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FOIJCSUEM  (Eaux  minérales  de).  A^herynal^'  bicarbonatées  calciqves 
moyennes^  ferrugineuses  faibles,  carbwù^es  fortes.  (Département  de  la 
NièTre,  arrondissement  et  à  12  kilomètres  de  Nevers,  à  193  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  Chemin  de  fer  d'Orléans,  ligue  de  Nevers,  à  241  kilo- 
mètres de  Paris.)  La  saison  commence  le  15  mai  et  finit  le  1"  octobre.  Deux 
sources,  émergeant  d'un  terrain  jurassique,  ont  reçu  les  noms  de  source  Saint- 
Léger  et  de  puits  du  Couchant. 

1"  Source  Saint-Léger.  C'est  la  plus  importante  de  cette  station.  Elle  est 
située  dans  la  cour  qui  précède  le  parc.  L'eau  de  son  griffon  y  arrive  après 
avoir  traverse  les  mailles  d'une  grille  de  fer  qui  garnit  le  fond  de  son  bassin. 
Une  belle  galerie  sert  de  promenade  aux  buveurs.  L'eau  de  la  source  Saint- 
Léger  n'est  pas  complètement  limpide,  elle  n'a  aucune  odeur  et  elle  est  recou- 
verte par  une  pellicule  irisée  d'une  coloration  qui  rappelle  celle  de  la  rouille 
Son  goût  est  piquant  et  sensiblement  ferrugineux.  Des  bulles  d'un  gros  volume 
et  très-nombreuses  la  traversent  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  et  se  mêler 
à  l'air  ;ans  occasionner  de  bruit.  Par  moment  cependant  elles  éclatent  de  façon 
à  être  entendues  à  plusieurs  mètres  de  distance.  Le  gaz  contenu  dans  ces  bulles 
est  principalement  composé  d'acide  carbonique  qui  ne  doit  pas  être  pur,  car  il 
n'éteint  pas  les  corps  en  combustion  qui  y  sont  plongés.  L'eau  de  la  source 
Saint-Léger  tache  promptement  l'intérieur  des  vases  qui  la  contiennent,  et, 
lorsqu'on  l'examine  à  la  lumière,  on  voit  qu'elle  tient  en  suspension  des  cor- 
puscules très-ténus  qui  se  déposent  à  son  fond,  et  qu'elle  est  traversée  par  des 
bulle*  très-fines  qui  t'attachent  en  perles  aux  parois  intérieures  des  verres.  Son 
goût  est  cependant  agréable.  Les  préparations  de  toumenesol  sont  promptement 
rougies  dans  cette  eau,  dont  la  température  est  de  12  degrés  centigrade,  l'air 
extérieur  étant  à  27<*,5  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,003.  BouUt^  «lÔ««\vi\ 
Mct.  ne.  r  a.  ixyj/.  \ 
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Heurs  oot  fait  eu  ISrj  l'annlyse  de  l'eau  de  lu  source  Saint-Léger  et  onl  truuv^ 
dans  lu(H)  grammes  d'eau  les  |)rincipâs  qui  suivent  : 

BicaxboiMM  do  ctiaus.  .  ■ 
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trille  •ittriqan  et  «luinlne 
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rtiotpliAteâ  de  iliuui  ei  U'alumiae.  . 

ToT4t  DU  ll4n(.nC!i  iui.>    .  â.lOi!) 

Gùt  Mide  (-arbooi<)ue  libre.. U»%5ô 

1*  Puitt  du  Couchant.  Il  eai  situé  à  'ifi  mètres  environ  de  \%  Sonlal 
Saint-iiéj^cr.  et  reçoit  Peau  d'une  seconde  source  r|ui  «si  Iteaucoup  nioias  miné- 
laliséi.'  et  uioin*  gazeuse.  Elle  se  nu'le  h  Vmm  di*  la  source  Saint-L^ger  avant 
d  i-trc  conduite  ;i  une  chaudière  oîx  la  température  est  élevëe  [>our  Tu^^gc  de& 
liaias  et  des  douches  chaudes.  Elle  arrive  ù  sa  teni|>érature  native  au  robinet 
d'eau  froide  des  baignoire»  et  des  douches.  L'analyse  chimique  n'en  a  pas  été 
publiée. 

ÊTAtu.issii:in.AT.  L'établiïiïL'nient  de  Poujjucs  est  Irès-bien  amdnagé  et  coii' 
tient  des  cabinets  de  bains  et  de  douches  {>ourviis  des  appareils  (>crfcctiona£s 
de  la  batnéatioii  moderne,  niais  la  cure  intérieure  est  la  plus  importante  1 
Pougues,  et  la  source  Saint-L^ger  est  surtout  frétfuentée  aux  licures  «le  la 
buvette. 

JluDE  b'AnMiiHisTitArto»  ifT  D09KS.  L'ejui  de  Saint- Légrr  se  prend  ordiuairBOMDt 
rn  buisson  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  le  uatiii  à  jeun.  Les  nmlaiks 
boivent  au  début  un  ou  dcus  verres,  et  drpasseiit  rarement  quatre  ou  cinq.  Ce 
n Vit  (pie  par  exception  quu  l'eau  de  la  sour  i 

roupce  de  vin  pendant  les  repus.  Elle  c>t,  ii    . 

ou  deux  verres,  une  ou  deux  heures  avant  le  diner.  La  durce  des  bains  est  la 
plupart  du  temps  d'une  heure;  celle  des  douches  tempiTér^  '  *  rlit  à  vingt 
mtnulo»:  celle  des  douches  en  jets  ou  eu  pluie  avec  Teau  a  .1  la  teiujH.^- 

rature  \\v  la  ^ounoe  e>l  d'une  à  trois  minutas. 

F.rrctsi'HVMOLOGigi^Es  £r  tmlrajbutiques.  Les  premiers  eO'els  physiologiques 
tju'éprouvcut  les  buveurs  consistent  en  une  augmentation  d'apf>é(it.  une  <x>nsti- 
(Mitioii  (U  une  diurée  notable.  La  sécrétion  des  intestins  n  1  ii<»r- 

lUttl  au  bout  de  qucli|ue5  jour*.  11  arrive  uii>iitc,  exceptioni<  -:  m.o 

que  quelques  personnes  éprou>ent  un  elTel  laxaliL  t]e|)ciuiaiil  la  source  Saint- 
éger  est  promplemcnt  reconstituante,  a^it  comme  aouleptique.  excite  la  cir- 

ibtion  sansruinc  et  stimule  l'irritation  i»«rvcuse  assca  sensiblement  pourcon- 
^(1  I  iiuer  la  dose  ou  arrîter  tout  à  fait  l'usa|;:«  de  l'eau.  l^eaniaUdea 

U  nerveux  est  liès*uTitablc  sont  loin  d'iUro  tous  éprouva  au  mteie 

degré;  quelques-uns  même  supporlciil  parfaiteuieiit  la  cure.  L'adiou  la  plus 
ibitueUe  de  l'eau  de  l*ougues  se  montre  sur  presque  toutes  les  roembraues 
luqueuses,  nui»  elle  diflere  >uivant  les  orgau*^.  Ainsi,  elle  a  un  eflet  peu 
proBOOoé  sur  la  membrane  qui  tapiâse  les  voies  aériiuines;  elle  modifie  H  diminue 
pourtant  reipeetoratiou  dan»  la  laryngo-brondiite  chronique  :  elle  possède,  en  un 
Oioti  la  vertu  de  toutes  les  e^ux  lurleiucot  carbomqucs.  KUe  cicile  la  tonicîlé 


POUGUES  (Ejidx  NfirtRAiBs  dr) 

juou?e  sloma«'nl<%  angnipotc  se?  séorêfions  ou  en  change  la 
i(i  iiou-sculenient  Tappélit  esl  plus  vif  on  devient  moins 
tafiricicux.  mai*  encor»^  que  la  digestion  est  rendiK?  plus  prompt»'  et  moins 
se.  L'action  physiologique  ou  plutôt  pliysiologicn-palhologique  spéciale 
orltfl  rau  se  porte  sur  la  membrane  muqueuse  qui  ta|iiss('  les  voies  nrinaires, 
sariout  ws  voies  ont  pc-rdu  leur  intégrité  ut  àécrèlenl  anormalement  du 
ou  do  pui.   LV-au  de  la  source  Saint-Li';j;er  est  indiquée  in  elTet  dans 
afTeclions  drs  voies    nro-po<.'liqu«*s  c^iradérisc^es   par  rémission  <le 
do  petits  graviers,  par  un  calarrlic  simple  ou  purulent.  Il  convient 
*avi*rtir  les  huveiirs,  si  on  ne  veut  pas  le»  vuir  abandonn<-r  leur  cure, 
doivent  u'jirouvcr  du  dou/ième  au  quinziènn' jour  une  aggravation  de  leurs 
l]ts.  <iue  la  grandie  soit  uritpic  un  pliosjilialiqiie.  l'eau  de  la  source  Sainl- 
er  arrête  ordinairement  les  douleurs  le  plus  souvent  rénales  que  c£t  état 
c  entraîne  pn-sque  tonjours.  L'usage  des  bains  tt  des  douches  chaudes 
bes  duit  t-tre  associé  au  traitemenl  interne  dans  la  gravelle,  le  C4i- 
tirHit*,   la  suppumlioQ  des  calices,  des  bassinets  et  de  la  vessie.    L'eau,    en 
Umbod  surtout,  doit  encore  iHre  prescrite  itans  les  accidents  de  l'estomac  accom- 
pai|taéi  tl'ooe  sécrétion  anormale  dû  sa  membrane  întinne,  dans  la  dyspepsie 
flaUilcnte  avi^c  pituile  et  vomissements,  se  nnnuvelartl  presque  tous  les  jours. 
•oit  k  rticurc  du  K'viT,  soit  apr&s  les  repas.   L'eau  rie  Puuguis  agit  d'autant 
uirox  ilam  cette  circonstance  qu'elle  occasionne  d'une  manière  plus  accentuée 
b  jifriode  d'exacerbation  i|ue  nous  avons  notée  en  pailant  de  la  gravelle  et 
éti  »ncrlif»ns  de  l'appareil  urinaire.  L'eau  de   la  source  SaJnt-F<éger,  prif^c  en 
n,  guérit  promplemenl  les  dyspepsies  produites  par  un  embarras  gas- 
mais  dans  les  difiicultés  de  digérer  aecorupagnées  de  gastralgies  ou 
Igirs  elle  n'a  en  boisson,  on  bains  et  en  douches,  qu'une  efficacité  très- 
"  ■  le  loute8  wlles  qui  conliennent  du  gai  acide  carbonique  en 

ilemenl  contre  les  calairlies  des  voies  aériennes,  mais  cette 
ua  ne  8<*  prolonge  gu&re  au  «lelà  du  traitement  hydrominêial.  Aussi  elle  n'a 
f ,  ..'.  -ifion  de  rivaliser  avec  l'eau  de  certaines  sources  bicarlwnatées  ther- 
Okal-  nt  carboniques,  et  surtout  avec  les  eaux  thermales  sulfuriques, 

^bi  fjvvnbl«v$  dans  les  eutanhes  laryngés  et  bronchiques,  alors  surtout  qu'ils 
^^làlrut  cIk'Z  les  personnes  qui  ont  ou  qui  ont  eu  des  nlfections  cutanées.  L'eau 
^Be  Poogaes  en  Iraisson,  eu  bains,  en  douches  froides  ou  chaudes,  appliquées 
^csBcmm  'C  le  massage,  donne  encore  de  très-lions  roMiitats  dans  l'Iiy- 

peitroplii  ^    uvc  du  foie,  et  même  dans  le  diabète.  Dans  ce  deniier  cas, 

l'ena  Âc  Saint-Léger  agit  à  la  fois  comme  une  bicarbonatée  calctque  fortement 
eviooifiae.  et  comme  une  bicarbonatée  fcrnigineuse  qui  reconstitue  uue  éco- 
■mifl  profondément  débilitée.  Les  sua-és  de  l'eau  de  Fougues  dans  la  diathèse 
Wnph]itîr)iie    et  fcrofideuse,    accompagnée  uu'^inp  de    caries  ou   de   nécroses 
^^•■nes,  s'expliquent  par  ce  fait  qu'à  l'intérieur  elle  est  analeptique,  et  qu'à 
^^^BlrKur  tes  douches  froides  et  courtes,  en  jet  ou  en  pluie,  ont  une  action 
^^^^H|ÉBiiiile.  Nous  devons  répéter  ([ue  1rs  rau\  thermales  fortement  chlorurées, 
^^^^^^^Rur^n,  conviennent  alors  beaucoup  mieux  que  Fougues.  LVau  bicar- 
*      feiO^^  f  ise  lie  la  souice  Saint-Léger  est  très-ulile  contre  la  chlorose  et 

rtnAnki-..—^".*»»»  à  une  maladie  aiguë,  qui  a  exigé  une  diète  prolongée  cl 
6e»  Énnaûoiif  sanguines.  Elle  est  indiquée  encore  dans  les  cachexies  conaë- 
Cftliinn2  ''<^onnemcnl  paludéen,  à^une  fièvre  intermittente,  ou  à  un  état 

'       Uiténevi  1.^  dont  le-i  globules  rouges  ont  étt-  diminués  otl  allcrès. 


h 


PODJOL. 

L'emploi  inli-rieur  ou  extérieur  de  la  source  Saînt-Lëger  est  conlre-indiquél 
daos  la  plithisie  pulmonaire  à  toutes  ses  périodes,  et  surtout  lorsque  les  cm-; 
olit-monts  de  sang  sont  i  redouter  ;  dans  les  m-iladios  «lu  cœur  ou  <les 
vaisscaut,  lorsqu'il  faut  éviter  avec  grand  soin  d'activer  la  circulation  et  d'aug< 
mentir  là  plasticité  du  sang. 

La  durée  de  la  aire  est  de  vingt  h  vingt-cinq  jours. 

On  crporte  sur  une  grande  éclielle  re.'iu  de  la  source Saint-L(''ger,  aprAs  l'aroii^ 

rJinrgéf  de  gai  acide  carbonique»  recueilli  sous  un  gazomètre  établi  sur  la 

source.  A.  RoTt^nsAV.     i 


POVILI.O^  (Eac  MiîiÉRArr  ET  Borrs  ht).  Enti  protothermnie,  rhlorvrt'? 
sodique  moyenne,  carbonique  faible.  Département  des  Landes,  .arrondissement 
et  i  15  kilomètres  de  Dax.  Lnc  seule  source  Irès-aliondantc  émerge  i  Pouil* 
Ion,  mai;»  on  ne  peut  creuser  i  une  profondeur  qui  varie  de  4  â  10  mètrv« 
s&ns  trouver  un  suintement  d'eau  minénile  tiède.  le  grilfcn  de  cette  source  e*l 
reçu  dans  un  bassin  h  ciel  ouvert  dont  l'eau  est  claire  et  limpide,  quoiqu'elle 
laisse  déposer  une  couche  notable  d'une  boue  brunàlre.  Sa  réaction  est  li*gè- 
rement  acide,  et  son  eau  est  traversée  par  des  bulles  gazeuses,  gros«es  et  se 
renouvelant  à  intervalles  assez  éloi;:né8.  Elle  est  inodore  et  fon  goût  est  légr- 
rcjneut  salé.  Sa  tfm|»éralure  est  de  20  dej;rés  centigrade.  Meyrac,  qui  en  a 
Tait  l'analyse  approximative,  a  trouvé  dans  tUOO  grammes  d'eau  les  principes 
suirants  : 


Cltlornie  d«  lodlum.   . 

i(uU«le  do  rbaot..    .   . 
|*karlnDit«  Je  chaut. , 


ii.iii:. 
o.ii:.: 


Tot4L  na  *ATitn«  xirt. 


1461 


L'eau  de  Pou  il  Ion  se  prend  h  In  dose  de  deux  i  trois  Tcrrc>  dans  In  malin 
et  alors  elle  n'a  aucune  action  ph^siolugiqui-  appréciable,  Ku  plus  grande  quan- 
tité, elle  cft  laxative  cl  même  quelquefois  purgative,  hes  nialadc»  de  la  contré*' 
K  baignent  dans  le  bassin  que  nous  avcms  décrit  et  nbticnncnt  en  ^énér.il  un** 
action  favorable  dans  les  afTeclions  rliumntismales  cliruniques,  les  névralgîesH 
les  vieu\  ulcère:».  Celte  eau  est  en  outre  réputée  dans  Jes  suites  de  fièvres  inler- 
mittcntô  et  toott  >.  Ic^  manifestations  de  la  scrofule.  1^  dissenddance  deh  étals 
pathologiques  que  nous  avons  ênuméré-s  indique  que  de  nouvelles  éludes  Uiéra- 
pentiques  sont  néres&aircs  a^ant  que  les  roédecins  éloigné*  puisï^eul  avoir  une 
opiuiun  exacte  des  propriétés  réelles  de  la  source  de  Pouilloa.         A.  Ri»Tt>iiK*t . 

r«CJ«L  (Kmx-A.sBMr-Acut'STi).  Né  à  Montpellier  en  1795»  fut  reçu  doc- 
teur en  nit^ecine  ù  la  Faculté  de  Monlfteilier  en  18â^,  agrégé  de  cHte 
ir'aculU'  en  1825,  puis  nommé  |»rofoscur  de  médecine  pratique  en  1850. 
Nous  citcron»  «eulemenl  de  lui  :  Du  cluArra  murbus  et  de  m<  méthode* 
euTUthwi.  Paria,  1842,  in-S*.  -^£$$01  de  ikérapeutique,  bâtée  tur  la  mé- 
(hotte  analytique  (suivi  4'une  notice  sur  le  choléra  morbus  et  ses  roélliodc» 
et  d'un  cuupd'œil  sur  l'emploi  dea  aniiphlogiatiques).  Paris,  Montpellier, 
1853,  in»8*.  -^  Sur  V emploi  du  polyfuHlr  de  chêne  dam  le  tracement  de 
i'fi-lfre  ample.  In  Juum.  de  la  Soc»  de  med.  prat.  Montpellier,  t.  III,  1841. 

A.  DcatAO. 


PO  OLE. 


^•ULC.     La  Poule  apparlient,  comme  chacua  sait,  à  Tonlre  des  Gallinacés 

lille  des  Phasianidés,  dont  les  caractères  ont  été  indiqués  dans  une 

e  du  Dictionnaire  {votj.   FAiSA>t  et  G^llisacés).  EUe  est  répandue 

jctodleniirnt  sur  ta  plus  grande  partie  du  globe  et  se  pri^sente  sous  diverses 

fMTSM^  qui  correspoudent  soit  à  d'anciennes  variétés  d'un  seul  et  même  type, 

propagées  et  ùxéei  par  l'éducation,  soit  à  des  espèces  distinctes,  croisées,  dans  la 

«oite  <ies  tcraps,  les  unes  avec  les  autres.  L'origine  de  la  Poule,  comme  celle  de 

il  plnpatl  de  uos  animaux  domestiques,  est  en  effet  encore  entourée  d'un  certain 

■yUère.   Najjoère  encore  Ks  naturalistes  croyaient  avoir  trouvé  la  suuche  de 

kwla  les  nces  de  Poules  dans  une  espèce  de  Pltasianidé  qui  vit  h  l'ctat  sauvage 

dHM  rfiiile  et  en  )lal.aisie,  et  que  Tomminck  a  nommé  Gallm  Baakiva,  mais 

Ojfoard'hni  leurs  convictions  se  trouvent  fortement  ébranlées  par  la  découverte  de 

mtn  fbs»iles  ou  stdjfossiles  de  Coqs  sur  divers  points  de  l'Europe  et  notamment 

^^dMM  le»  diifM&l!»  d'0lmût2  en  Moravie  et  dans  les  grottes  de  Gourdan.  de  Lberm 

^Bl  de  Bruniquel,  dans  la  France  méridionale.  Ce  Coq,  qui  vivait  sans  doute  à 

^^ktt|kHMMH||  sur  notre  sol,  en  même  temps  que  l'Ours  des  cavernes,  le  Lion 

^^^^^^l^^ros,  a  pu  évidemment  donner  naissance  îi  quelques-unes  de  nos 

I       nm  niodOTncs  et,  par  exemple,  de  notre  Coq  de  ferme,  tandis  que  le  Coq  de 

Ki^va,  réduit  en  domesticité,  produisait  de  son  côté  d'autres  races  qui  par  la 

snita  »e  sont  alliées  avec  les  races  européennes.  Celle  multiplicité  d'origine 

Aplifoerait  d'une  manière  assez  satisfaisante  la  grande  variété  d'aspect  que 

préMOleiit  le^  Puules  élevées  dans  nos  basses-cours  et  exhibées  dans  les  expo* 

■liaos  ftgriooles. 

\dB  Cof\  fonkira  occupe  aujourd'hui  une  aire  géographique  extrêmement 
ml».  Oa  le  trouve  en  eiïft  uou-seulemenl  dans  l'Inde  et  dans  l'hido^Chinc, 
■lis  dans  les  lies  de  la  Sonde,  aux  Mohiques,  aux  Philippines,  à  Célèbes,  dans 
Tirclûprl  des  Carolincs  et  jusqu'en  Nouvelle-Calédonie.  Il  est  probable  toutefois 
^>t  duu  qnelques-uncs  des  contrées  que  nous  venons  de  citer  ce  Coq  n'est  pas 
MiûchUtofie.  mais  (|u'il  a  été  introduit  par  les  Malais  à  une  date  assez  récente. 
C«it  an  o.weaa^de  taille  moyenne,  mesurant  environ  50  ceulimètres  du  bout  du 
bec  ï  l'etlrémilé  de  la  queue  et  'par  conséquent  un  peu  plus  petit  ^uc  notre 
Coq  de  («ine,  dont  il  se  dislingiie  également  par  les  nuances  du  plumage  et  la 
Untà  (le  U  crétc.  Celle-ci  est  en  effet  fort  petite  en  avant  et  va  en  s'élevant 
padiiellamcot  du  cdté  de  l'occiput  qu'elle  dépasse  notablement.  Elle  est  colorée 
ros^vcnoilloti,  de  même  que  les  barbillons,  tandis  que  les  joues  sont  d'une 
moins  vive.  La  tète  est  une,  portée  sur  un  col  droit  et  élancé,  le  corps 
•Meihaut  monté,  la  queue  en  partie  cachée  psr  d^%  faucilles,  c'est-à-dire 
I  {rfaoïes  retu>url>é(s  et  retombantes  moins  longues  que  chez  le  Coq  de 
mai»  é;;atement  d'un  vert  bronzé.  Le  camail  de  plumes  ellilées  qui 
le  cou  el  la  partie  antérieure  du  corps  du  miile  est  d'im  roux  brûlé 
vif,  j«as9anl  au  jaune  doré  en  arrière;  le  dos  est  d'un  brun  pourpré;  les 
foui  variées  de  bruu,  do  vtrlet  de  pourpre,  et  les  pattes,  armées  d'éjieroos 
«l  terminée»  jiar  i{ualre  iloigts  giéles,  sont  d'un  gris  foncé,  tandis  que  le 
Ue  «I  d'un  brun  jaunSlre. 

Dmm  les  porliefl  montagneuses  de  l'ile  de  Oyiaii  on  trouve  une  autre  espèce 
dt  Coq  «i)r»^e  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  C<h[  de  Lafayette  ou  de  Coq  de 
Stel  Lnfayelli  Less,)  el  qui  didîre  du  précédent  par  sa  crête  moins 

d^ieL(i-  .,  I -.r  son  plastron  d'un  brun  rougeûtre  strié  de  brun  foncé,  par  ses 
faMoHa  les  uoe»  bleues,  les  autres  viulacé«?s,  et,  dans  les  forets  des  montagnes 


de  GbaUr«  et  de  l'Inde  orientale,  on  rencoDlre  une  trobièsÉfl^P^  k  Coq  de 
Sonnerai  {Gnllut  Snnncrati  Tenj.|,  (jtii  se  distingue  par  la  forme  des  [dunicà 
de  :>oii  cou,  niunics  d'une  L:i;^uilte  élarf:ii!  et  lenuiiiées  jwr  une  syile  de  [)alelti; 
éœajjl^;  enlin  dans  l'ilc  do  Java  liubite  le  Coq  Ayini-oiss  (Gallut  pariuf  îsbuw.), 
facilemenl  rceonnai^îtablc  grâce  ù  sa  a-rtc  simple,  nuancée  de  vcrdàlrc  de  juui 
et  de  rouge,  à  son  barbillon  unique,  teinte  eonum-  la  CJ'élc.  et  à  son  camail 
piuniL'S  ;^aurrée>,  d'un  vert  métallique.  Ces  caractères,  do  même  que  ceux  qi 
nou!»  avons  indiqui^s  pour  le  Coq  de  Sunnerat.  lo  Coi|  do  Laiayede  et  le 
Uanltiva,  nu  $c  renatnlrentquc  chez  lesniûlcj,  il  est  presque  inutile  do  \e  diroJ 
et  Uts  femelles  portent  toutes  à  peu  près  la  même  livrée  brunâtre,  rayée 
maculée  de  ikuve. 

Telles  sont  les  firincip«le:$  ou  peut-être  môme  les  seules  espèce»  sauvages  du 
genre  Galiua,  le  Gallus  Temunmht  Qr.  ol  le  G>  leiteun  Tem.  n'Otant  probi 
bleincJit  quu  des   formes  hybrides.   Quant  aux   race»  domestiques,  elles  soi 
aujuurd'bui  tellement  nombreuses  qu'il  nous  est  impossible  de  les  examiner  en 
détail  et  que  nous  devons  nou!»  borner  :i  en  citer  quelijues-unes.  .Nous  mea-^ 
tioQuerons  d'aliord  le  Co<]  de  ferme,  au  plumage  viré  tlu  fauve,  de  jaune  dor 
de  rouge  et  de  vert  niéUtllique,  à  la  crêle  droite  et  fortement  découpée,  à 
queue  recouverte  de  longues  plumes  recourbées  eu  ijuciltes.  A  wlè  de  cclt 
race,  qui  descend  (»eut-élj-e  du  Co<i  préhistorique  et  qui  tend  à  disparaît 
devant  des  races  étrangères,  se  placent  la  raee  espagnole  et  la  race  anglaise, 
lUitking,  remarquable  par  ses  pieds  («nladacljles    Une  race  h  etnq  dui^t»  pli 
ou  moins  semblabl    à  la  précédente  est  fort  répandue  en  Lklj^iquc  et  dans 
nord  de  U  Frnna',  eu  même  tcmp<>  que  la  race  de  Ompine,  au  plumage  tadiel 
de  blanc  et  de  noir-  Tout  prè«  de  celle-ci.  ou  même  à  titre  de  sinqile  variét 
quelques  auteurs  rangent  les  Poules  de  liAinbodi^',  h  la  tête  déprimée,  à  ta  cri! 
liérissée  de  petites  papilles  |H>iutucs,  au  plumage  tinlôl  noir,  lautùl  maiqu< 
de  noir  sur  fund  blanc  ou  jaune. 

Les  Puules  cooluucbiuoises,  qui  depuis  uue  trentaine  d'années  se  sont  ré^ 
dues  dans  loulit  IXurope  et  qui  en  dépit  de  leur  nom  sont  originaires,  non 
rindo'Cbine,  mais  de  la  ('.bine  méridiuiiale,  atteignent  une  très-grande  taille 
et  porlcjil  une  livrée  noire,  blanche  ou  fauve  uniforme.  Elles  sont  fort  appré;, 
ciées,  noa-seuleuieut  pour  la  délicatesse  et  l'abondance  de  leur  cJiair,  mais  ai 
à  cause  de  leun  qualités  de  couveuses  et  de  la  saveur  de  ieor»  œufs.  Des  qi 
litës  analogues  sont  l'apenage  de  la  race  firaluuapouti-a  et  de  la  race  de  LangsljA 
qui  ress<'niblent  du  reste  à  U  ra^:c  de  Sliangaï  ou  race  todiincbiiKiîse 
uelqiies-uns  de  leurs  caractères  extérieurs.  Au  contraire  la  race  de  VnLoliai 
surtout  la  race  Pbéoix»  qui  sont  ori^^in.iires  du  Japon,  appartieuncul  décidé- 
fllMBt^  ù  la  catégorie  de»  oiseaux  il  ^    Les  Ct^'  <*J 

eOBOre  que  le»  Lk^qs  Yokolkima,  réel  >soiu»pai 

exposés  aut  intciu|}éries  sans  perdre  de  leur  beauté  et  sans  souiitei'  leur» 
âUea,  qui  attellent  parfois  une  longueur  déniesunk'. 

La  race  4c  Bréda  qae  l'tMi  élèto  priucipalenieni  dans  lea  Pa}»-Bas  s'éU 
beaucoup  ilei  préué<letilex  par  sa  taille  plu»  faible,  sa  té(e  dé[K>ur\ii 
son  cou  arqué  et  sa  queue  bi«u  fournie.  Ell«  puite  une  livtvc  d  un  : 
duo  noir  pourpre,  d'un  blanc  gris,  d'un  gris  uniforme  ou  «ahê  de  Uauc. 
Daaa  une  aulre  catégorie  se  place  la  l'oulo  de  La  FlJ<^<-,  que  Ion  elèi 
tout  lo  dépaitejB«llt  de  la  Sarllie  et  «ur  d'aulrs*  pointa  de  notre  terril 
qui,  soumise  à  n»  engnûtatnicnt  niélbodiquc,  produit  lc«  fanuMUca 
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Kun.  Elle  te  reconnaît  facilenient  à  son  plumage  d'un  noir  velouté  ot  à  m 
ipie.  formunt  «les  cornes  crarl.ifes  au-dessus  des  yeux  et  un 
1  H'  couleur  nu-flessus  du  bec.  On  dit  <|u'elle  résulte  d'un  croi- 

MUtot  cotre  In  mre  espagnole  et  la  race  de  Padoue.  Celte  dernière  ne  peut 
gnèiti  élre  considt^n'o  que  comme  une  race  d'a;j;n'menl,  car,  abandonnée  à  elle- 
,    .afcng,  elle  «unit  bcauconp  de  peine  à  d«5cou\rir  tu  nourriture  qui  lui  convient. 
^^^Bmin*l  He  1.1  ir'tc  do  Coq  et  de  la  Poule  de  Pndoue  est  en  efTct  surmonli^ 
^^HK  huppe  touffue  qui  retombe  au  devant  des  yeux  et  gùne  considérablement 
U  «ae.  Celt«  lioppe  «croble  sVtrc  développée  aux  dt-pens  de  la  crête  «t  des 
kvlt)''  !  atrophiés.  Elli'  oflYr  jos  ni'Hnvs  teintes  que  le  reste  du  pi u- 

MÊ^  .  .In  blanc  pur,  du  noir  inlen»*,  du  fauve  clair  ou  du  gris 

«fmU*»  régulièrement  marqué  de  noir.  La  Poule  de  Crèvecceur,  originaire  d'un 
lâkip;  du  ûilvados.  et  la  Poiilt:  d('  lloudnn,  appartiennent  également  nu  groupe 

Iùm  Pooles  huppées. 
l  Tmït  autre  c«l  l'aspect  des  rares  dites  de  combat,  dont  la  taille  varie  dnns 
■e»  (imites  fort  étendues  et  dont  le  plumage  est  tantôt  maillé,  tantôt  teint 
le  CiBttlcare  vives  et  juttaposées.  L'un  des  représentants  les  plus  distingués  de 
ir  groupe  p«t  le  Coq  malais  qui,  |iar  ses  formes  générales  et  son  système  de 
■ilitrjrtion,  rappelle  le  Cmj  Rankiva,  mais  qui  a  1»  lélo  ornée  d'une  triple  crétiî, 
tri*4iMte.  C«lte  race,  qui  paraît  descendre  du  Coq  sauvage  de  Tlmle  et 
iê  U  Mabtitir,  «•«l  celle  qui  fournit  lef  plus  nombreux  cbampions  pour  les 
cvalnt*  df  t'^q  auv  Philippines  et  en  Cbiue.  tille  a  probablement  donné  nais- 
au  t^oq  de  cnmbat  anglais  et,  par  des  croisements  ou  par  la  sélection,  à 
petite  nc6  El;iiitjni. 

Enlîn.  |v>ur  t«TninfT  eetle  énuméralion  déjà  trop  longue,  nous  citerons  encore 
'  ines  d'agrément  la  Poule  de  soie,  qui  se  distingue  entre 
Idanr,  d'fl'ipecl  soyeux  et  clairsemé,  et  par  la  couleur 
tairr.  de  sa  peau,  de  sa  chair  et  du  ses  os. 

L'<"    '  ""   '■'"  quelques-unes   de  nos   races  de   Poules  est   certainement  fort 
■eiti  ikdnnt.  quoi  <pron  en  ait  dit,  il  n'est  pas  absolument  sûr  qw  le 

Caf  il  .      ,,       •    i     ,;  |,,ji  hymues  religieux  des  Veilas,  soit  dans  le 

Gade  i        ■,    i    J     i     i  ■:    ■  nt  un  oiseau  domesliqur.  En  rcvanclic,  il  est 

(Unootiv  «{ite  dans  l'Extréme-Oneut,  et  particuliàremcnl  en  Chine,  le  Coq  n  été 
ilwicatiiji       '  i<'cles  avant  l'ère  chrétienne.  Dans  le  Zend-Âvesia  le  Coq 

tHaHé  pti,  v  dont  Ornmzd  a  fait  présent  ik  l'huntanité,  et  la  religion 

■mVriiiK*  preicnl  à  tout  filiale  de  nourrir  dan«  <:a  demeure  un  Bœuf,  un  Chien 
«(  m  Coq,  rgpretentant  du  wlut  matinal.   Le  Coq  devait  être  également  en 
framlc  vén^aliou  dan»  l'aneicune  liabylooe,  puisijue  M.  A.  II.  I^ayard  a  trouvé 
4wa  l^*  ruioed  de  cette  ville  un  cône  d'a;>ale  sur  la  base  dt><]uel  est  gravée  une 
(^pM£  d'iMMuroe  ailé  en  ador.ition  «levant  un  Coq  pincé  sur  un  autel:  mais,  chofe 
,  on  ne  Ironvc  aucune  image  de  Coq  sur  les  monuments  égyjiliens,  et 
uestion  de  Gallinacés  de  bosse-cour  dans  l'Ancien  Testament.  En 
{  et  L  Poule  sont  cités  h  plusieurs  rrpriscs  duns  les  Évangiles 
alsr         ■  "  HM't  ïiaint  Luc.  De  même,  dan?  l'antiquité  gre&pie,  le  Coq  n'rst 
pûl  ...  ..:...:jié  duns  les  poèmes  d'Homère,  tandis  iju'il  ti^^ure  daus  les  écrite 
4'lmlupfaaxi«.  On  peut  en  conclure  que  cette  sorte  de  Gallin.ic^S  ne  fut  domes- 
lifiS  «a  istro'  l'Europe  méri<lionale  et  dans  le  nord-est  de  l'Afrique 

^Mpria  le»  V'i<  ,  tques.  D'autre  part  qn  est  conduit  à  penser,  d'après  le 

lOTMB  de  penifui  donné  au  Coq  par  quelques  auteurs  grecs,  que  cet  oiseau 
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fut  importé  de  l'Asie  mtSridioaaJe  en  Grèce.  Il  existait  cd  Grande<Drcla|;nc  au 
inomeDl  où  Jules-César  aborda  dans  ce  pays  et  il  était  égalrmcnl  élève*  depui» 
une  époque  lrèiv-r«ïculée  dan»  les  Gaules;  toutefois  c'est  seulement  à  partir  de 
la  doniinntioci  romaine  que  son  image  commença  i  paniltre  sur  les  médailles  et 
1rs  monuments  de  nos  ancêtres,  et  c'est  &  une  date  relativement  Irés-réceute, 
probabicmi-nt  à  l'époque  de  la  Renaissimce,  que  leCo<|  fut  pris  pour  la  ptvraièrc 
fois  comme  emblème  national,  sans  doute  à  cause  de  l'identité  des  noms  latins 
du  Co<|  et  du  Gaulois  (Gallns). 

Ciiez  les  Homains,  des  poulets  étaient  fréquemment  nourris  dans  l'enceinte] 
des  temples  |>nur  être  oITerts  en  liolorausle.  Lj  Om|  était  la  victime  (|ue  l'on 
Bucririait  de  prél'érenc(>  à  Escuiape  et  l'image  eu  bronze  de  cet  oiseau,  avec  celle 
du  Serpi-nt,  accontpagti.iit  d'ordinaire  les  slaturtles  des  dieux  lares-  Le^  aneieti8| 
Latins  montraient  d'ailleurs  la  même  passion  pour  les  combats   de  Co«{s  que 
les  Chinois  de  nos  jours  et  ils  engageaient  sur  la  tête  des  champions  des  Bommeal 
considérables.  Enliri  il  n'y  a  qu'à  parcourir  les  écrits  de  Vnrron,  de  Pline  cl  do^ 
Columelle.   pour  voir  quel   développement  l'élève  do^  \olailles  avait  pris 
Italie  dès  les  premiers  temps  de  l'empire  romain.  Celte  branche  de  l'économie 
rurale  devint  également  Ûorissantc  en  Egypte,  grâce  à  l'emploi   des  fours   à 
édosions.  et«  de  nos  Jours,  elle  a  acquis  dans  l'Europi;  o<M:idoiitalc  uni'  impor-l 
tance  considérable.  Pour  en  donner  une  idée,  il  nous  suffira  de  dire  qu'il  y  a 
uwi  TiDglaine  d'anné(>s  In  France  seule  produisait  déjà  pour  2.50  millions  de 
volailles  et  d*œufs,  et  t|uc  depuis  lors  la  production  s'est  encore  uc<!rue  dans 
de  très-fortes  proportions. 

Nous  ne  pourrions,  sans  sortir  des  limites  qui  nous  sont  ti-acées,  parler  des 
«oins  qu'il  convient  de  donner  aux  volailles  et  de  l'installatirin  des  poulaillers; 
nous  n'avons  pas  davanlaf^e  à  comparer  les  diverses  race!)  gallines  le»  unes  arec 
te»  aulr(*s  s^m»  le  rapport  des  «pj.ilités  de  la  cliair  et  de  la  fecondilr;  nom  rap- 
polleronH  seulement  que  les  œuf»  de  ces  d ilTé rentes  noM  renfermenl  le»  mêmes 
principes  alimentaires,  mais  n'ont  pas  tout  à  fait  lo  même  goût.  Amsi  les  oeufs 
des  poules  cocliincliinoises  ont  un  fumet  particulier  et  se  distinguent  d'ailleurs 
des  œufs  de  Poules  ordinaires  par  la  coloration  jnune  roiee  de  leur  cotpiilli', 
rap[tclant  cille  des  œufs  de  Pintades.  Ces  œufs  |tè«i'nt  de  48  à  55  graniin<>>. 
et  dans  ce  |>uids  le  jaune  entre  pour  lii  k  18  gramme^i,  le  blanc  |tour  25  & 
^28  ;;rammi-s  et  la  coquille  |>our  6  à  7  grammes.  Les  moines  proportions  se 
retrouvent  dans  les  œuf*  des  autres  nci-s.  qui  varient  beaucoup  sous  le  rapport 
des  dimt'usiuu!»  ;  certains  d'entre  eux,  ceux  des  Fouies  Utuitams,  par  exemple,  ne 
dépeseaot  guère  le  volume  d'un  oeuf  de  Pigeon.  E.  Oostalet. 

liuuocuraw.  —  I^KTrr.  Traité  de  paUomtohgiâ^  18U,  i*  «dit.,  I.  t,  p.  il.V  —  Tickt- 
■uta  (W  -B-T.).  Tke  fouflry  book.  gr.  io-8'.  1M7.  —  Giut  (G.-lt.).  lUudliMi  ffCtntra 
mhJ  Sp*cùr»  of  Birdt,  1870,  t.  II.  —  PxuoT  ID.-G.j.  A  Monogrmph  of  the  t'ka$taitidw,  io- 
fui.,  avrc  fti».  —  llKTTt.  Huit,  dt  /«  Sm.  d'untkrop.,  !S73.  t.  VIII.  i'  »érie,  p  iO-N.—  NanE- 
EuwiaiM  (K.).  Obêerwalioni  $ur  U$  04t€aus  d>mt  in  oittmtnU  «ni  éU  frouii'i  dans  te* 
catertui  du  êvd-oaâêt  d«  la  Kranct.  lu  Motértaux  four  Chut,  primit.  H  mal.  dt  rkommf, 
IKTTt,  It*  aniléc.  faèrie,  t.  VI,  p  47^.  —  Jnrrtut  ^otu>»tur  teê  (litUttiac^t  domtëtiifutt. 
In  Uaiheil.  dt*  omilh.  l'errinM  in  Wien,  \«'i,  n*  1.  mcinotr*  aiul.  par  M.  C.  MarsJitll  ko 
buil.  dt  la  5or.  pAJom,  1877-1878.  *•  «érie,  l.  Il,  Wicl  5.  p.  lOX  cl  luiv.  —  J»cgcï  (Cb.). 
U  pQulatlUr,  y  r<tU..  DM'Î.  —  (U^uiKt  PiiruiF»  (E  ),  V^^  éw  Ab^ammunç  de»  Uaut- 
AwAiM,  tr3>l.  jiAr  G.  T.  Ilufrr.k.  Vipiinc.  1K8t.  —  OcfrtUt  (t.]«  tUftfort  tar  It  tUtngrt* 
OTHitMotoçtym  dt  Virnnt  «n  \%%k.  Id  BuH.  de  ragiieuUure,  iHSb.  £.  0. 

POl'LC  O'KAIJ.     Les  Poule»  'd'eau  {Gattinula  Brisa.)  «ont  des  Écliassien 
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)t)  lie  petite  taille  ou  de  Iftille  moyenne  qui  offrent  les  caractères 
nifxnts  :  le  bec,  aussi  long  que  la  tète  ou  un  peu  plus  court,  e$t  épais  à  la  base, 
oomprùnc  sur  les  côtés  cl  convexe  en  dessus  ;  l'arête  de  la  mandibule  supérieure 
»  prolooge  en  arrière,  sur  le  iront,  par  une  plaque  lisse  et  plus  ou  moins 
apbli<  Il  innés  sVuvrent  Luémlemeiit  daus  de  Iaru;e3  fosses  triangulaires 

(iMrt  1  Lé  atteint  le  milieu  du  bec;  les  ailes  sont  médiocrement  déve- 

loppées et  légèrement  acuminées  ;  la  (jueue  est  courte,  arrondie  à  l'exlrëmilé  et 
fûtwée  de  pennes  larges  et  résistantes;  les  tarses  sont  peu  élevés,  réticulés  en 
«nèrt*  et  scutelli^â  en  avant,  de  même  que  la  partie  inférieure  des  jambes,  qui 
dl  <k^O(liV;  eniin  les  doigts  sont  très-allongés,  surtout  le  doigt  médian  et  le 
postérieur^  qui  repose  sur  le  sol  sur  une  grande  étendue. 
6.  Cuvier  plaçait  ces  oi>eaux  auprès  des  Râles,  dans  la  division  des  Écbassicrs 
Ijles  {Mtf.  le  mol  Échassier?),  mais  aujourd'hui  on  préfère  les  ranger 
^famille  distincte,  celle  des  Gallinulid^e,  qui  comprend  aussi  les  FouU 
|W,  le*  Foules-Sultanes  {voy.  ces  mots),  les  Notornis  et  les  Tribonyx.  Les 
^Mil«£  d'eau  oiïreut  en  effet  de  grandes  affinités  avec  les  RiMes  (foy.  ce  mot), 
B»is  <^Ue$  ont  le  bec  conformé  sur  un  autre  type  et  mènent  une  existence  plus 
fjnacbciiicnt  aquatique.  Sous  ce  rapport  elles  se  rapprochent  beaucoup  des 
r<Mil<{UM.  qui  à  leur  tour  semblent  établir  lu  transllion  entre  les  Écliassiers  et  les 
ilmifièdes,  au  moins  par  la  conformation  de  leurs  pattes.  Comme  les  Foulques, 
du  genre  Gallinulii  portent  une  livrée  de  couleurs  sombres.  Ainsi 
^oule  d'eau  ordinaire  {Gallinula  chloropns  L.},  à  Fàge  adulte  le  plu- 
■ypt  tst  d'un  gris  ardoisé  foncé  avec  un  peu  de  blanc  sur  les  flancs,  le  milieu 
Al  veotre  et  le  pli  de  l'aile,  et  du  brun  sur  les  grandes  pennes  claires  et  cau- 
Ailea:  les  iwvttes  sout  d'un  vert  jaunâtre  et  le  bec  et  la  plaque  frontale  se  dis- 
liagneiit  kuIs  par  leur  teinte  d'un  rouge  vif.  Le  mi^me  système  de  coloration 
i«K  oofr  proprirticju  plus  ou  moins  forte  de  teintes  brunes,  olivùlres,  blanches 
M  rouMètres,  existe  chez  les  autres  espèces  de  Poules  d'eau,  espèces  qui  ont  été 
{•ribis  réparties  entre  plusieurs  sous-genres  {Galticrex,  Amaurornis,  Erythra)^ 
WÊÛ»  qui  ne  dinereul  ea  réalité  les  unes  des  autres  que  par  des  particularités 
Ae  raiomie  importance  et  qui  ont  exactement  le  même  genre  de  vie. 

La  IVmU:  d'eau  ordinaire  habite  l'Europe,  une  partie  de  l'Asie  et  certaines 
ooatrées  de  l'Afrique.  Elle  se  reproduit  régulièrement  dans  plusieurs  de  nos 
départcmeiits  et  dépose  ses  œufs,  d'un  brun  jaunâtre  tacheté  de  brun,  au  bord 
dran  étang  ou  d'un  marais,  dans  un  nid  formé  d'herbes  ou  de  joncs.  Les  petits 
«Mt  k  l'eau  deux  jours  après  leur  naissance  et  sont  bientôt  capables  de  se  suf- 
ire  à  eax-mêtfic»  et  de  chercher  les  insectes  aquatiques,  les  mollusques  et  les 
«en  nécccMire»  à  leur  alimentation.  Aprèii  être  restés  quelque  temps  couverts 
4t  duret.  iU  prennent  un  costume  d'un  brun  olivâtre,  maculé  de  gris  et  de 
Wos,  qu'iU  échangent  ensuite  contre  la  livrée  de  l'ndulle.  En  d'autres  ternies, 
il»  iBl>îs«ent  une  double  mue. 

Iba»  nos  contrées,  les  Foules  d'eau  ne  ï^ont  pas  très  recherchées  comme 
phieTt  car  leor  chair,  en  raison  même  de  leur  régime,  offre  un  goût  de  vase 
^wi  ikéngréable.  mais  on  capture  assez  souvent  de  ces  oiseaux  pour  les  garder 
CB  capliTilif. 

Le  genre  GalUnula,  arec  ses  subdivisions,  occupe  à  la  surface  du  globe  une 
iùe  f^o^pli^  i^nitiinent  vaste.  Au  contraire,  les  Notornis  et  les  Tri- 

loayxsaQicair  nr  certains  points  de  l»  Nouvelle-Zélande  et  de  l'Australie. 

iiiûi  les  Xotantti  Manielli  (Owen).  espèce  de  grande  taille  et  rappelant  beau- 
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coup  les  Poule^Sullanos  par  son  aspect  extérieur,  ne  se  trouvent  que  sur  li 
côle  occidentale  de  l'ilc  cl  la  No\ivelIc-Z<.Mandc  appelée  Mithlle  hlund;  Trtbo- 
nyx  ventruli»  (Gould),  qui  ressemble  un  peu  aui  Uâles  par  son  plumage, 
habile  la  Nouvelle-Cal  les  du  Sud.  et  le  T.  Mortieri  (Du  Bus)  se  trouve  Ik  l'île 
NorfulL  et  en  Tasnianie.  E.  Oustalkt. 

BiHiiicn*i<nifc.  —  Gort-D  (}.),  imn»  c/  i.uioye.  |sr»^,  pi.  324,  et  Birdë  of  Atuttalia,  184*, 
I.  VI.  |)l.  72.  —  Owf«.  Proc,  Zoot  Soc.  Lond..  1850.  p|,  ÎI,  et  Tranî.  Zool  S'f.,  t.  T. 
pl.'îô.  —  lii>  De»,  hoc.  Zool,  Soe.  Lond.,  1817.  p.  816,  (ta  —  necLii»  et  Gtuor.  Ornith. 
europ;  ii*  6dit..  1807,  l-  II,  p.  2<H.  —  Giht  (J  -K.),  tlawflût  of  Gênera  and  Spreie»  ùf 
Itirdt,  1871,  t.  III,  p.  «4.  ii*  208r..  —  Cm, m--  l.r  ,U.  animaux,  C'tlit.  Iranç.  Otâcaux. 
t.  II.  p.  703.  E.  0. 

POULE-SIjLTA.niE:.     Les  poules-Sultanes,  qu'on  appelle  aussi  Talôvcs  o| 
PorpbyrionH  (Porphyrio  Driss.),  sont  pour  la  plupart  étrangères  à  rEurofie 
cependant  une  de  Irurs  espèces,  le  IVirpliyrion  bleu  ou  l'orphvrion  des  Anciet 
{l*orphyrio  hyaànlhinus  Tenj.  ou  P.  felenim  Gn».),  se  trouve  non-seuNiiici 
en  Algérie  et  en  Palestine,  mais  en  Espagne  et  en  Sardai^ne.  el  joiii<suii  déji 
d'une  grande  réputation  cbnz  Irs  Grer^  et  les  Romains.  Ou  l'élcvait  dans  k 
teuiples  el  on  la  plagail  sous  la  protection  des  dieux.  11  n'est  pas  étoniitu 
d'ailleurs  que  les  l'orpbyrions  aient  attire  Taltcntion  dos  Anciens,  car  il  e>t  peu' 
d'oiseaux  européens  qui  porlenl  une  livrée  auKsi  éclatante.  Le  bleu  viT  e(<l  U 
Iciule  dominante  de  leur  plumage  et  celle  teinte  se  trouve  reba(isi>ée  par  U 
couleur  rougo  de  la  plaque  frontatle  et  des  pullc^  el  par  le  blanc  pur  du  croupiou. 
En  voyant  ce  ricite  co&tunie,  on   a  |>eine  à  croire  que   les   Puules-Sullan<; 
tppartiennent  au  même  groupe  que  les  Poules  d'eyu  el  les  Fûu1<juc»  à  b  livrn 
sombre,  mais  en  \  regurd<iol  de  près  on  retrouve  cliez  les  Porpliuiun:»  ieâ  carac^ 
tèrcs  essentiels  de  la  famille  des  Gullinuliilae  (roy.  le  mol  Pollk  d'eav)*  sarok 
le  bec  épais  et  très-élcvé,  prolonge  en  arrière  par  une  callosité  qui  reniooK 
jusi|u'au  dessus  des  yeux,  les  doigts  loiig^  et  les  ailei«  obtuses.  Gpondanl 
queue  des  Porpb^rions  paraît  plus  dévelo|>péc  i|uc  celle  dej«  Poules  d'eau  cl  leui 
palt^îs  sont  décidément  plus  Inules  et  plus  robustes. 

On  connaît  aclucllcm«>nt  neuf  e$pt*^ccs  de  Poulo^-Sultanes  qui  sont  répandues 
dans  les  contrées  chaudes  ci  tempérées  de  l'Ai  v  i 

et  en  Océanie,  et  qui  ont  les  même»  mœurs>,  l< 
el  presque  U  m^me  plumage  que  res|)èce  uuro|>écnMtf.  Ces  be«ux  Échassierii 
banlenl  les  marais  et  les  rizières  et  se  nourri>sent  dâ  jeunes  pousses  de  céréales, 
de  graint»fi,  d'œu)^  rt  mônic  de  |>clits  oi-^eaiix  qu'ilt  gucltenl  palicnunent 
qu'il»  tuent  d'un  seul  coup  de  bec.  Ils  uicbenl  au  milieu  des  joncs  et  pondciil 
des  œufs  à  co'iuille  lisse,  tacheté»  de  violet  sombre  ou  de  brun  sur  un  l'onc 
ocracé.  llans  riudc,  on  recueille  rouveut  do  ce»  œufs  que  l'on  fait  couver  'i  d< 
Poule.*^,  el  en  Egypte  on  r;)pture  di-  jeunes  pi>r|)hyriou:i  pour  les  élever  cuuini 
des  volailles  domestiijues.  Les  Poulcs-SulUnes  s'apprivoisent  d'ailleurs  ita 
fiicilemcnt  cl  peuvent  être  laissées  avec  les  Poules  aussi  longtemps  que  celles 
n'ont  point  de  couvées. 

Ou  place  muinlenant  dans  un  genre  particulier,  ap|telô  Porphytula,  le  Por^ 
phyrio  majiinicu*  L.,  qui  a  pour  patrie  l'Amérique  lr(q}ie.ale  cl  qui  couslitue  un< 
miirU'  di-  Iniii  d'union  entre  les  Porphyrio  et  les  GalUnula.  E.  Oi  »ui»  t. 


roi  Li«ii^BlV  (Le).    Statios  iitiii.iK.     Voy.  Ls  Pouliooin. 
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^H  rttn^R  (Octopvs  Lamk).  Genre  de  Molluscjues,  qui  a  donné  son  nom  îi  la 
^MiHUe  des  (klopodiJcs  [voy,  ce  mot),  dans  le  groupe  dos  Gcphaloiiodos-Dibrun- 
^^^■Idc  on  Ac4tai)ulK&re9. 

Us*  ï*oulpe«  sonl  connus  depuis  l'anllquilé  Iii  plus  reculée  et  désignés  vulgni- 
roBenl  sous  le  nom  de  l'ieurres.  Leur  corps,  oldoni^'-arrondi,  bursiforuie, 
raooavert  d'une  p(>au  ragueuie,  est  dépourvu  de  lamelle  inlemcet  de  nageoires. 
La  ponion  céphaJfijne,  au  ceulre  de  Inquelle  est  silnée  la  Louclie,  est  large  et 
«armont'*!*  de  huit  bras  allongés,  inégaux,  unis  à  leur  base  par  un  repli  de  la 
|«eMt  et  ganiis,  à  leur  face  interne,  de  Tentouses  ou  suçoirs  disposés  sur  deux 

Ce»  Mollasqaes  viveiit  le  long  des  côtes  dans  des  anfracluosités  de  rochers  ou 

dts  Irons  qui  leur  servent  de  repaire.  Ils  se  nourrisseul  de  l'oissorjs,  de 

^IbUusques-Laoïellibraiicbes  et  surtout  de  Crustacés-Déciqiodes.  Ilsoutdes  repré- 

•tfitinU  dans  presque  toutes  les  mers  du  globe.  L'espèce  type,  Octopus  vttlyarù 

Ijtak,  est  répandue  dans  les  mers;  de  l'Europe.  On  lu  trouve  communément  sur 

kfc  cfltes  de  la  Manche  et  de  lu  Méditetrauée.  Sou  corps  ne  dépasse  guère  75  i 

ili mètres  de  longueur.  Sa  chair  est  ahmentaire,  mais  peu  estimée;  elle 

irtout  employée  comme  app&l  pour  lu  pèche,  comme  celle  des  Calmars 

lies  S^bes. 

litre,  comme  espîces  européennes,  VOclupits  cirrhmus  Lamk,  qui 
I  la  région  océanique,   puis  VO.  fuberculatus  Bl.  et  TO.  nnti- 
tU.f  qui  n'ont  encore  été  rencontrés  que  dans  la  Méditerranée. 

Ed.  Lef. 


^rcoic.     Voy.  PctQCB. 


^       POI  1.9  (A-NTiinorniociK).     Voy.  Fouuns. 

^M|SB|A^^  I.  l*b;»lulogle.  l'oULS  DES AUTÈnES.  Chaque  fois  que  lu  systole 
^^^I^^HHl'âève  la  pression  dans  les  arti-re::,  le  doigt  qui  palpe  i'uu  de  ces  vais- 
«■m  |iercoil  uue  sensation  de  soulèvement  brus4(ue,  de  baltcmenl,  que  1  on 
¥ti%**^  MMU  le  nom  de  pouls.  Cetle  délitiiliou  implique  immédiatement  que  le 
pool»  ol  le  résulUl  de  chaiigemeuti>qui  se  produisent  dans  la  leusiou  urtcriellc. 
P«ur  que  le  phéuomèuc  soit  perceptible  au  loucher,  deux  coiidilîuus  sont 
■[^o<M*irn  ;  1"  ii  iaui  déprimer  l'artère  qu'on  expioi-e  de  manière  à  lui  l'aire 
jftnlre  •*  forme  cylindrique,  gnice  à  laquelle  tous  les  points  de  la  paroi  olûeul 
■M  ^piltt  réftiitaiicc  à  la  [iresision  intérieure;  2"  il  est  nécessaire  aussi  que  le 
tlÎNBAit  repose  sur  un  plan  oss<jux  résistant,  sinon  le  mouvement  se  perd  dans 
IcftbMOS  raoa»  piiriphériqucA.  Ainsi,  dans  les  opérations  chirurgicales,  dans  les 
Illettrés,  ou  peut  avoir  l'artère  sous  le  doigt  sans  <|uc  le  pouls  révèle  sa  pré- 
moe.  Si  l'artère  radiale  a  été  surtout  choisie  oomnie  [iropie  à  la  recherche  du 
pMlU,  c<  ^  seulem)Mit  parce  que  l'exploration  s'en  fait  aisément,  mais 

Mcore  pj        ^1  est  fiicile  de  la  comprimer  contre  la  face  antérieure  de  l'os 
mr  kqud  elie  «si  couchée.  La  faciale  au  niveau  du  maxillaire  inférieur,  la 
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Icmprale.  Tarière  réraorale  au  pli  de  l'aine,  la  pédieuse,  sodI  dans  des  condi* 
lions  semblables. 

HisTORiQiE.  liippocrate  (500  avant  Jésus-Christ),  en  se  servant  du  terme 
ofVfftîti^  ne  pomît  l'avoir  .ippliqué  qu'aux  violents  battements  des  artère»  qui< 
s'observent  dans  les  cas  pathologiques.  U  s'est  passe  des  siècles  avant  que  les 
nic'decins  aient  su  que  clwque  pulsation  ai  tériclle  dci>enJ  d'une  systole  venlri- 
culaire. 

C'est  Hérophile  ^500  avant  Jésus-Christ)  qui  aurait  le  premier  constaté  l'iso- 
dironisnie  des  battements  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Sous  le  nom  de  naVuè;  il  a 
opposa  le  }iouU  normal  au  pouls  pÀtholûgi(|ue,  le  «r^vy^ô;  d'ilippocralc 

Un  autre  médecin  célèbre  de  l'école  d'Alcxamliic,  Frasistrate  (:280),  a  expres- 
sément noté  que  le  (>ouls  iippantil  un  peu  plus  tôt  dans  les  artères  voisines  du 
cœur  que  dans  celles  de  la  périphérie.  Archij^ènes  (premier  siècle  de  l'ère  chré- 
tienni')  a  créé  le  mot  de  pouls  dicrote  pour  dési^'ner  une  forme  de  pulsation 
qu'on  observe  dans  ccrluines  maladies  et  qui  porte  encore  ce  nom.  Mais,  pour 
tous  ces  médecins,  les  arlères  étaient  pleines  d'air  et  non  de  sang. 

Gaiien  ^i31-2U!2j  a  montré,  comme  ou  sait,  que  les  vaisseaux  renferment  du 
sang,  et  un  trouve  dans  ses  écrits  de  nombreuses  notions  sur  le  rhytbme  du 
pouls,  sur  l'influence  cxereée  par  le  tempérament,  le  sexe,  l'ùge,  le  climat,  le 
sommeil  et  l'élat  de  veille,  les  bains  chauds  ou  froids,  etc.  M.iis  il  admettait, 
parmi  tant  d'autres  en-eurs  sur  la  di»tribution  du  sang,  que  la  dilatation  de« 
arlères  coïncide  avec  celle  du  cœur,  et  qu'elle  dépend  d'une  puissance  qui  réside 
dans  leurs  parois. 

Enfin  Uurvcy  établit  e.x{)érimentalcmeQl  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  que 
c'e«t  au  moment  où  les  ventricules  se  contractent  que  les  artères  se  goatlcut* 
que  celles-ci  se  remplissent  «  comme  des  outres  et  non  comme  des  souffîets  u. 

Ctipeudaulav.int(')alien  même,  dans  un  écrit  attribué  à  Ituphus  (d'Ëpbèse),  qui 
vivait  au  t(^m(is  di*  Trajan  ou  peut  être  d'.\ngu»te,  il  est  dit  que  les  artères 
battent  quand  elles  se  remplissent  et  le  cœur  quand  il  se  vide,  que  par  cotis4> 
qiient  le  pouls  ne  se  protluit  pas.  comme  on  le  prétend,  par  ta  réplétion  simul- 
tanée du  ca'ur  et  des  vaisseaux.  Mais  l'uuteur  partage  toutes  les  autres  erreurs 
et  ion  épo<|nc  :  c'e>\  du  pneunia  que  le>  arl>'res  distribuent  aux  parties. 

près  la  découverte  de  la  circulation,  le  dernier  mut  cependant  n'était  pas 
re  dit  sur  la  nature  du  pouls.  Le  pivénom  ne  était-il  dû.  connue  le  [lensait 
Hirvey.  à  la  diljtution  du  vaisseau?  Fallait-il  l'attribuer  avec  Weitbrecht  et 
Biohat  au  dëplacemeut  total  de  l^irlèrc,  avec  Lamure  à  son  soulèvement  uu  sa 
projection  en  avant,  avec  l>ari7  à  son  allongement,  avec  Spallanzani  k  ces  deux 
derniers  mouvement*  rombmés.  avec  .\rtliaud  au  choc  du  san^  contre  La  paroi 

Toutes  ces  divergences  n'appnrlirnnent  plus  qu'a  l'Iitstoire,  et  le  mdcanisiiM 
du  iiouls  a  été  ivomplélemejU  élucidé  par  d'éiuineuts  physiologistes, 
autrui  Weber.  VolLmana,  Yicrordt.  en  Allemagne,  Marey.  Chauveau,  Boisson, 
en  France. 

I.  Hl^xjk.Msiis  pr  puvu.  a.  La  cause  et  lu  nature  de  la  pulsation  oritf 
rielle  sont  aujourd'hui  bien  connu<»s.  Marcy  surtout  a  bien  montré  que  le  poula 
résulte  d'un  i  lian;,'i-niont  de  consiNtance,  d'un  dureissemeni  de  l'artère,  dû  à  U 
variatioa  de  tr.n«iou  que  produit  la  systole  veulricuLiro.  C'est  1j  le  phénomène 
fonda  mental.  On  détintt  soumit  le  pouU  en  disant  qu'il  corn-s|HJud  &  b  diatiols 
aiiéridle.  Il  est  certain  i(ue  chaque  pulsation  s'accompagne  d'une  dilatation 
dn  vakaeau,  comme  le  montre  rexpi^icuce  bien  connue  de  Potsouille  :  si  |*oq 


i 
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rtère  d'un  manchon  rigide  plein  d'euu  et  surmonté  d'un  tube  mano- 
aiftritfue  de  petit  calilire.  oti  voit  à  cliaque  systole  veutriculaire  le  li([uide  monter 
4»M»  I»  petit  tube  et  baisser  à  chaque  diastole.  Mais  h  dilatation  artérielle  n'est 
iB>  piJmg  qu'un  phénomène  secondaire  et  dépend  comme  la  pulsation  d'un 
ebniganeol  dans  la  icosion  sanguine. 

Celte  i'iévntion  de  pression  qui  donne  naissance  au  pouls  ne  se  produit  pus 
ufflultanément  dans  tous  les  points  de  l'arbre  artériel.  11  est  r^ncilc  de  constater 
foe  dans  le»  ulères  périphériques  la  pulsation  retarde  sur  celle  des^  vaisseaux 
pin»  iupprocbés  du  cœur.  Cest  ce  fait  important  qui  a  appelé  rultcntion  des 
plijiioloigistes  sur  le  mode  de  transmission  du  mouvement  du  sang  dans  les 
OÊsanx  qui  le  renferment,  et  (jui  a  ameué  aussi  à  donner  au  phénomène  du 
poab  M  Irritable  signification.  Signalé  déjà  dans  l'antiquité  par  l^rasistrate, 
«i  h    une  éfHHpie   plus  rapprochée  de    nous    par  Weilbrecbl.   Senac,    Young, 
llocboux.    etc.,   le  retard  du  pouls  dans  les  artères  inéf^aleraent  éloignées  <hi 
conr  a  Hé  surtout  bien  étudié  par  Ë.'lf.  Webcr,  qui  on  a  Irès-nettement  et 
trèMKUclemejit  établi  le  mécanisme,  ainsi  que  celui  de  la  pulsation  clle-môme. 
Muer,  de  ses  premières  recherches  (1858),  avait  d'abord  conclu  que  le  retard 
Ab  poub  C$1  }dus  apparent  que  réel,  i|ue,  si  l'on  inscrit  les  pulsations  produites 
^^mt  om  tube  élastique,  ce  n'est  pa;»  lo  début  des  courbes  qui  relarde  d'un  bout 
^■Tsatre  chi  lobe,  mais  leur  sommet  seulement.  Cette  théorie  a  été  reproduite 
^BM||e  Traité  classique  de  Longet.   .Mais  Duisson,  inqirimant  une  vitesse  plus 
W^lgét  au  liquide,  vil  que  le.s  foils  donnaient  raison  à  ropiaJ(»ii  de  Webcr,  et 
Ici  travaux  de  Marey  n'ont  cessé  depuis  lors  de  la  confirmer  et  de  la  développer. 
Oo  |Kut  démontrer,  en  efiet,  expérimenlalcnient.que,  si  dans  l'intérieur  d'un 
tolk   éia^quc  dans  ic4|uel  circule  du    liquide  on  en  nUroduit  une  nouvelle 
qmoUié,  li  5e  produit  un  mouvenienl  d'oiululation  indépendant  du  mouvement 
il  Imulclion.  L'onde  ixiikitive  ainsi  formée  met   un  certain  temps  h  se  |>orter 
it  rorigine  du  conduit  i  sa  terminaison  et  s'accompagne  sur  tout  son  parcours 
/aot  élcration  de  pression. 

Oo  comprend  d'ailleurs  facilement  que,  même  dans  un  tube  élastique,  les 
méat  D»  pui»«nt  prendre  naissance  que  si  la  charge  ou  force  motrice  agit 
fuut  iàçau  tnlenuiltenle,  car,  dans  le  cas  où  son  action  serait  continue  et 
emitaitl£»  le  tube  se  dilaterait  dans  toute  sa  longueur,  jusqu'au  moment  où 
«  lirc«  élastique  fendt  équilibre  à  la  tension  du  liquide  en  mouvement  :  à 
de  ce  nomenl.  l'écoulement  s'cfTectuerait  comme  dans  un  lube  rigide, 
^tsi-h'dire  que  la  colonne  liquide  avancerait  tout  d'une  pièce  connue  un  corps 
poQr  s'arrêter  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  afllux  la  fît  avancer  de  nouveau, 
de  suite. 
Gel  to«a  du  ;  il  des  liijuides  dans  des  tubes  élastiques  el  dans  des 

«■éiiiftns  de  (jl...  .Uju  intermittente  sont  entièrement  applicables  à  la  circu- 
btJM  artérielle.  Le  sang  se  meut  constamment  de  la  racine  de  l'aorte  vers  les 
«ipilsiref,  mais  à  chaque  contraction  du  ventricule  il  se  forme  une  onde 
ftéli^^  qui  »c  propage  avec  une  gramle  rapidité,  tandis  (jue  la  tratisNitiori  du 
liquide  est  beaacoup  plus  tenlo. 

Weber»  pour  bien  établir  cette  distinction  entre  la  vitesse  de  propii^.ihuu  de 

Itodr  et  U  viless*:  du  cours  du  sang,  et  pour  faire  comprendre  que  ce  n'est  pas 

laoMMe  MOgninc  lancée  par  la  dernière  systole  veutriculaire  qui  soulève  le 

quand  W  explore  une  arlère,  a  donné  de  l'onde  la  détluiliun  bien  connue  : 

ndd  non  at  materia  progrediens,  ted  foi-ma  materiœ  prxH/redient.  L'onde 
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De  coninstc  pas  (ians  un  transport  rée\  i\tn  matière,  c'est  la  déforniRtion  s«ulc 
de  la  matière  (jiii  se  transmet  de  proche  en  proche. 

On  peut  comparer  l'ondulatioii  qui  se  produit  dans  an  tube  élastique  à  celle 
({ue  l'on  observe  à  la  surface  de  l'eau  contenue  dans  une  rigole,  lnrs(|u'on 
donne  une  impulsion  i  celte  oau  au  voisinage  d'une  des  extrémités  du  canal 
qui  la  renferme.  Pour  se  rendre  compte  de  la  production  de  l'onde,  il  faut 
conccroir  qu'au  moment  où  elle  se  forme  ccrl^iines  mol<^cules  liquides  se  trou- 
vent dérangt-es  de  leur  position  d'^juilibrc,  puis  tendent  è  y  revenir;  et  ce 
qu'on  apfiellc  le  transport  de  l'onde  signilie  que  des  parties  difldrcnles  du 
liquide  priMineiit  successivcmetit  le  même  iHat.  On  :i  une  idée  bien  nette  de  ce 
mouvement  sur  place  des  molécules  en  examinant  l'eiïet  d'une  on<le  ou  vague 
sur  des  petits  corps  flottant»,  comme  des  bouchons,  par  exemple.  Pendant  le 
passage  de  la  vague,  le  l)Ouchûn  osi  soulevé,  puis  retombe  ensuite  sans  qu'il 
soit  prcsqne  entraîné  horizontalement.  Hans  les  c.is  d'iV^ouloment  d'un  liquide 
dans  des  contliiils  éljistiqiirjt,  le  mouvement  ondid.itoire  s'accomfmgnc  d'un 
gonllemcnt  et  d'un  retrait  «successif  de  cliaque  point  de  la  paroi  :  mais  le  pht^- 
nomène  reste  essentiellement  le  mi-mc. 

Ces  considénitions  su(Tîs<'nt  pour  montrer  que  l;i  marche  tie  l'onde  et  la 
translation  du  liquide  sont  deux  cbost^s  tout  h  faft  distinctes.  LV^pirnenco 
ilirecte  apprrnd,  comme  nous  le  verrons,  que  ces  deux  motivemfiits  mil  une 
Mteue  bien  dilTéreute,  et  que  certaines  influences  qui  diminuent  celle  de  l'un 
lient  au  contraire  celle  do  l'autre.  L'exemple  suivant  démontre  irfe»- 
nHlement  que  la  prop.i^.ition  de  l'onde  est  indépendante  de  la  viies^e  du  cours 
du  sang.  Si  avec  rbénjodromographe  de  Chauvoan,  niuni  de  «on  sphygmo«cojH; 
{voy.  ÛMVLATiO't),  on  enregistre  à  la  fois  la  pression  et  la  vitesse  dans  h  caro- 


flf.  1    ^  Compr«i>iaii  it'uii»  arii^^rf,  «ik'-I  tin  t»  ti|f«N>(  («•  palMUoDt 
pcrultUOt  cl  auKiueiilful  ii'»Bi|«tiluiU. 
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îîd<',  on  voit  que  i  oblilt^miiciti  de  l'artère  en  aval  du  point  exploré  niipriioe 
vitesse,  tandis  que  les  puUations,  c'est-à-dire  les  oudutations,  conlimwat  è  la 
produire  et  priumcnt  m^me  une  intenailé  plus  gmmle  qu'avant  la  compresùoa 
dû  vaisseau  (lig.  1). 

De  ro£me  encore,  si  l'on  (ail  la  ligature  d'une  artère,  on  trouve  tnm^Uiatc- 
nicnt  ainlcssus  liu  |K)int  lié  le  |m»uU  existant  romme  avant  rofiéi^tion,  biec 
que  dans  cette  evfH^ricnce  comme  dan*  la  prcccJ«*nle  la  vitesse  du  sanp  au- 
dessus  de  U  ligature  soit  tombée  Ik  zéro. 

b.  Caruclére»  et  rîlrw  i/<-  propngation  »/<•  Vontlf  pHUatUe.  Pour  analyser 
les caraelArM  viriét  que  peuvent  pré»«nter  le  pouls  et  son  nprasaioo  gtAphiqiMi, 
il  ne  suiBt  pas  de  savoir  qu'il  est  produit  par  une  onde  liipnde  :  il  esl  encore 


n  encore 


POULS  (rHïsioLOCiEj.  -^^^^■B"  jj 

«le  connaître  les  modincâlions  (jae  celle-ci  peut  présenter  dans  son 
>plitud«.%  sa  forme,  «a  vitesse  de  propagatîoo,  suivant  les  cas. 
Ceal  ainsi  que  l'amplitude  de  l'onde  est  proportiomielte  h  la  fjiinnlili^  de 
jid^  qui  p«?nèlre  dans  le  luhe  et  à  la  brusquerie  de  sa  piSnélrution,  et  qu'elle 
[^diminue  peu  à  peu  pendant  le  purcotirs  de  l'onile.  C'est  ainsi  encure  qu'une  des 
fmlicuiaritcs  les  plus  im|tortLtnles  du  tracé  du  pouls,  le  dicrotisnie,  s'explique 
par  Ij  fonnaliori.danî»  des  conditions  favorables,  d'ondes  secondaires,  lors  d'une 
tsion  unique  du  moteur  central.  Ces  dilTërents  points  seront  étudiés  en 
lieu  el  place. 

îfnus  avons  d'abord  à  nous  occuper  de  la  vitesse  de  propagation  île  l'onde 

»e«  npporU  avec  le  retard  du  pouls,  des  influences  qui  la  lalentissent  ou 

faton^reiit.  et  qui  par  suite  augmenteront  ou  diminueront  ce  retard,  et  des 

lie-  Moiteut  de  la  calculer.  Ces  questions»  ainsi  que  toutes  celles 

TbodI  ^  iu\  mouvements  ondulatoires,  ont  été  étudiées  dans  des  con- 

itî'jiis  d'expérimculHlion  très-précises  que  l'on  pouvait  faire  varier  à  volonté. 

mdre  les  pliysioloyistes,  el  en  particulier  Weber,  3farey,  Vierordt. 

^d  lis,  ont  eu  recours  à  des  appareils  schématiques  qui  servaient  à 

riroiiuiro  les  phénomènes  essentiels  de  la  circulation. 

Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  provoquer  la  formation  d'une  onde 
li«|itlde  dans  tiu  tube  élastique,  el  d'inscrire  simultanément  les  phases  du  gou- 
til  du  tuhc  dans  une  séiie  de  («oints  équidistants. 
I*«pp.)rril  emplojé  par  Marey  peut  servir  de  type  (fig.  2  el  3). 
Vn  long  tube  élastique  rempli  de  liquide  est  mis  en  rapport  à  l'une  de  ses 
lité»  avec  une  pom|»e,  el  h  l'autre  est  muni  d'un  ajutage  qu'on  |)eut 
li^'oir  ouveit  ou  fermé.  Le  tube  passe  au-dessous  d'une  série  de  petits 
tndMMir»  (ûg.  T))  équidistants,  échelonnés  sur  toute  sa  longueur,  qui  se 
.IrtOTCftiat  comprimes  lorsque  11-  passade  de  l'onde  dilatera  successivement  les 
II»  puiul»  du  tube,  et  qui  transmeltronl  le  signal  du  gonflement  à  une 
itrs  (fii;.  '2).  Ceux-ci  écrivent  sur  un  cylindre  tour- 
it  lie,  laquelle  d'ailleurs  est  contrôlée  par  le  chrono- 

\t\he.  brûoe  à  la  »upcr|>osilion  parfaite  de   tous  les  points  qui  dans  chaque 

jurf  -pnndfnl  au  même  instant,  on  pourra  suivre  ainsi  le  Iransport  de 

lot)  )al  à  l'autre  du  tube. 

l_  de  la  vitesse  de  l'nnde  dans»  les  tubes  élastiques  en  général  a 

'dotUi- lièrent*  expénnieiitateurs  des  réâullats  concordauts.  F.Ue  serait  de 

11^,25  |ïar  seconde  d'après  Ë.-H.  Weber,  de  11  à  14  mètres  d'après  Donders. 

'  '     ■ '■   i  our  Landois,  de  10   mètres  pour   Marey.  Ces  légères  diflérences 

inmenl  i  ce  que  le5  conditions  expérimentales  n'étaient  pas  li^jou- 

l'fDcot  les  mémc4. 

lHflr<rri'ntcs  rause«  peuvent  eu  eflel  modiûer  la  vitesse  de  Tonde,   et  nous 

tma  drjj  dit  quel  intérêt  il  y  a  à  les  coimailre  au  point  de  vue  du  retard  du 

fmni».  y<-  ruj)idenienl  les  passer  en  revue. 

I*  La  >rc  laquelle  se  fait  la  pénétration  du   liquide,  fait  croître  la 

f'ntCMtt  de  propagation  de  l'onde,  d'après  Marey  el   contra ircnienl  à  Weber  et 
'  i  taodoit  :  c'eat  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  brusque  introdttctioji  du 
liquide. 

î*  Too»  les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre  que  l'onde  •  lioniinc  plus 
vile  loTMoe  la  force  élasti(|ue  du  tube  augmente  :  il  en  est  ainsi  lursquc  dans 
la  eipëriences  on  substitue  à  un  tube  mince  un  autre  tube  en  caoutchouc  à 
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S*  Eil«  «st  plui  grande  pour  une  onde  haute  el  aniplo  qtie  pour  une  onde 
bifHê.  Celte  observation  nvnit  élé  faite  par  les  frères  Weber  quand  ils  se  ser- 
ftieal  lie  l'inlestin  commo  tube  «.Mastique,  et  Moens  l'a  coniirnu'e  en  l'expli» 
^ttOt  :  une  onde  plus  volumineuse  produit  une  tension  [dus  forte  de  la  paroi, 
ikol  le  coefOcient  d'dlasticitë  augmente. 

4*  L'inflnence  de  la  pression  est  Irr-s-imporlanle,  wr  elle  intervient  à  chaque 
iftUint.  L'auçnkcntatiun  de  la  tension  inti-rienre  n'aurait  cependant  d'après  hon- 
den  aucune  action.  Vierordt.riu  conlrain',  d'après  des  consiik'r;Uions  théoriques, 
anit  5up(io»^que  l'onde  devait  se  propager  plus  vite,  el  parconsÀjneut  le  retard 
da  {MMils  iliminner  quand  la  ten^iou  augmente  :  Qun  mag'n  arlerise  exten- 
Mii  tpiam  a  tanguine  impnho  pnliunlur  tesUtunt,  eo  ccleriit»  xindam  pvo- 
fagari  neeeur  ext.  Marey  a  «.talll  In  réalilt^  du  fait  dans  ses  expériences,  en 
noatranl  que,  si  ou  lance  une  $ei  ie  d'ondes  successives,  on  con&late  qu'à  mesore 

ifte  la  tei^sion  du  tube  s'accroît  la  vitesse  du  transport  de  l'onde  s'accélère, 
Laudois  prétend  ce|>cndnnt  que  dans  un  tube  en  caoutchouc  elle  se  ralentit 

hitind  b  pression  intérieure  s'élàve.  Quoi  qu'il  en  soil  pour  les  tubes  élasli- 


%  •—  Ei{ikuruleu»  du  patoge  t|i«  Tomic;  \r  lube  |iuss«  rn  '  »u-<le»Miu  du  Uuibaui 


cninuir  k  coenicienl  d'él.tslicitô  de»  artères  augtneute  avec  la  pression 
l»ora.  Moen»),  et  que  par  suite  l'extensibihlé  de  leurs  parois  diminue,  la 
te  devra  s'accrnili'e,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plun  haut  (2").  Pour  le?  vais- 
,ln  lliKorie  corilirm»'  donc  d«}jii  les  résultats  obtenus  par  Marcy  :  il 
fSCst  (U:  tnctue,  comme nou!>  le  verrons,  des  expcriences  directes  faites  sur  raitiuial. 
!^  La  vitcskc  de  l'onde  est  encore  inversement  proportionnelle  ù  la   racine 
ornSe  Ju  «Itamèlre  du  lube,  tuutcs  choses  égales  d'ailleurs  du  cOlé  de  la  près- 

m- 

l'application  de  ces  résullals  à  l'clude  du  pouls  il  n'y  a  guère  lieu 
4e  pciocca\titT  de»  changements  que  peut  éprouver  lu  densité  du  liquide, 
'^Oelle  du  Mng  oc  variant  que  dans  des  limites  très-reslreintes  :  notons  cependant 
foe,  ai  oo  au^^mnitu  la  niasse  du  corps  oscillant,  en  remplaçant,  par  exemple, 
ém  ir  toLe  eo  caoutchouc  de  l'eau  par  du  mercure,  le  transport  de  Tonde  est 
ou  einq  toi*  plus  lent, 
c  Vilfue  ffe  propagation  de  l'onde  dam  le»  artère».  Ces  notions  sur  la 
tubes  élastiques  sont  indispensables,  lorsqu'un  veut 
rérences  que  présenta  leur  vitesse  de  propagation  dans 
tel  âiUfe».  Parmî  les  influences  diverses  que  nous  venons  de  signaler,  ce  sont 
•Bitout  relie  de  la  force  «élastique  du  vaisseau,  celle  de  la  pression  inl»5rieurc, 
edllt  (le  la  bru«qucrie  de  l'impulâion  première,  qui  se  font  plus  parliculière- 
flsral  scolir. 

Là  niiidilé  du  traoeporl  de  l'onde  sanguiue  a  d'abord  élé  mesurée  pur  Weber 
M  iDoten  do  dironomèire.  Mais  plus  lard  on  .n  eu  recours  à  des  méthodes  [ilus 
MET   me.  r  s.  \XVii.  ) 
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précis«s  cl  aat  uppareils  eiiie^i&treurâ  basés  du  resle  sur  le  mdmc  pj-incip«que 
ceux  dunl  nous  avons  parlé  plus  lidUl  à  propos  de  la  vitesse  de  l'onde  dans  les 
tubes  cljsljques. 

Le  moyen  le  plus  pratique  consiste  à  appliquer  sur  deux  arti^res  plus  ou 
BOim  éloignée!»  l'une  de  l'uulre  deux  tambours  explorateurs  ou  deux  sphygmo- 
gnpbif  ;à  kransnu&sion,  et  de  mettre  ces  deiuiers  en  rappurt  uvec  deux  tam- 
bours enregistreurs  qui  inscrivent  exactemcnl  l'un  au-dessus  de  l'jutie  sur  uo 

cylindre  le  moment  du  luis- 
njnt  de  l'oude  aux  deux 
points  considérés  :  un  dia- 
pason cbronograpbc  donne 
le  temps  (fig.  4). 
Latuloisaou  rc 
uiciil  .j  deux  si^i 
triques  qui,  exactement  su- 
perposés, marquent  rbacuu 
le  moment  où  la  pulsatioa 
provctque,  lurs  de  son  passage 
en  deux  points  inégalement 
distants  du  ukmt.  la  rupture 
d'un  courant.  I.e  temps  était 
mesuré  par  le  métronome. 
Marey  a  iii^iialc  l'inconvé- 
nient de  celte  méthode  f>our 
les  recherches  de  ce  j^enre. 
En  effett  il  y  a  toujours  un 
certain  retard  des  signaux  électriques  sur  les  actes  qu'ils  doivent  annijnccr, 
|»arcâ  qu'il  fiiul  toujours  un  certain  travail  pour  mouToir  les  contacts  éle^ 
{ur^  ;  mais»  comme  sixivent  l'eiTort  exigé  ne  sera  pts  eiaeienienl  le  méai« 
mr  les  deux  contacta,  il  on  résulte  que  tes  retard»  det  rigttaitx  no  seront  paa 
ux  entre  eux.  Ilya  une  deuxième  cause  d'erreur,  si  les  mou\einents  que  Voa 
L  signaler  n'ont  (las  absolument  les  mêmes  e:irjct(''re¥  ;  celui  dont  le  début 
5eni  le  plu»  brusque  ouvrira  ou  rompra  le  premier  le  courant  et  se  man|uera  le 
premier  '. 

>  UOlk*!*  B  eneotr  fm\Ai>)t'  Am^  |>roCL*(li>i  un  p<>ii  {tiui  <:«iu(ilii|ii«-ii.  tl  combine  l'uincrif» 

tiuO   iJr*     f>lll- >lli'i»ii   -il'    >]'UX   ;ii-fèl-'-i  iM.i    !ri    ii-.,.illii|  i,iii>   d  iiii   ili. 111.1  .|MI.    Il   f.iil    iiis.-i  u  «   ...r 

'  UltO  i' 

le»  |>ti 
»«aux,  suit 

amù  dis  II 


fi£  i.  —  Slii'tiia  (!•■  Ici  i!i»|iOi1iion  «mplov^  p'""'  IVluda  du 
r«Lit  J  lia  |Miul>.  Sur  ki  iii^nic  c«hiidre  t'mM-rtvf  nt  U*  Iracei 
•lu  pouu  ja  l'ailllaii*',  par  eirniplr  («iplorairur  Tj,  el  <lr 
U  r«ti«le  (<'i|>l<>Fateiir  I')*  tn  •ikdiiI  iiiiii;'"'*'"*)*^''!*)'" 
llUrni  le-  vtliritiou*  iI'mm  ili«|i«!>ou  |1UU  vibrj1<i»ii*  «ioublv» 
pjr  >eci>iiJvi.  La  iiiAtao  <lit(Kt»iiioii  »<-ri  i  étudier  le  rcuid 
ilu  pouU  »ur  la  puiMUva  da  cwur  («mpriuiUN  4  ta  U«i»e 
de  Kli*). 


.*  cMii  <|'ie  fitii 
Il  <l«i  Uiapwi' 

1  ->  |iflr  de*  '1' 

<:  1.  1.4  4urcc  ik  ces  vibralimib  éi., 

i-  ■  deuxartère»!  U  carotide  ri  U  (> 

tOiu^cuvr   entre  no  rrp&n;   (ail    bu   : 
Vii«qufl  »ur  le  (liipatoo)  c(  1«  début 
icuird. 
l)iu«  !•!  |iruc«di^  lie  Laoïlois.  c'e»(  U  mai»  «le  TtiptrlnMatiteur  qui  met  U*  di*taMm  w» 

Ti' -  -.-;.!...: ,.._....,    --ment  lU  tr«»jitirîr  - -.----,    •  •     . 

ité  la  méthode  ' 
tii  MiM  T.n--.-  .■>  »•■■<.>.•  <r  ....  i^.....    ■  iinfifriilretm,  landi.  ,..>    .^  iii..|>«>vti  l'on.-  mv  ci  que 
Ms  «ifaraiiatta  a8Bi«iti«teaaa  par  un  counni  de  pile 


il  la  tiitcc  d» 

lo  dentclitrw 

•^■ji  hii  '.kux  ('ouilicfc  (par  ua  OMA 

(•ulsalion  :  li  diffreMco  doaa*  le 


I"*    J 
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fpn^iagitioa  de  l'onde  artérielle  a  élé  ainsi  mesurée,  soit  chez 
riMNBitie  dâos  les  conditions  normales  de  la  circulation,  soit  chez  les  animaux 
conditions  particulières  d'expérimentation. 

a  Iruuvé  que  h  pouls  de  l'artère  radiale  était  perçu  par  le  doigt  1/7  de 
BOile  ipr^s  celui  de  la  faciale  :  étant  donné  la  distance  qui  sépare  les  deux 
iplor^,  la  vitesse  de  l'onde  se  trouverait  être  de  9'", 24. 
is  a  donnû  les  chiffres  suivantî^  : 

la  radiale  sur  la  carotide,  0,07i,  distance  62 centimètres. 

rij        ,      ^  de  la  fémorale  sur  la  carotide,  O.OGH.  —  Retard  du  pouls 

la  tibMile  postérieure  sur  la  fémorak  au  pli  de  l'aiue,  0,0t)7  ;  distance  91  cen- 

les  expériences  de  Czermak,  le  retard  du  pouls  de  la  pédieuse  sur  celui 
iè  b  ndule  a  été  de  U,0I8,  celui  de  la  radiale  sur  la  carotide,  de  0,09 i. 
On  tieni  dite  que  l'onde  artérielle  paicourt  en  moyenne  8  à  0  mèlj-es  par 
ifte  (9  à  !0™,8,  Garrod;  8"", 5,  Grashey;  8™,3,  Moens).  Il  est  bon  de  rap- 
llesde  de  translation  du  sang  dans  les  artères  n'est  que  do  25  ocn- 
.condc- 
Ics  arlènes  du  membre  supérieur,  la  vitesse  de  l'onde  est  moindre  «|ue 
du  membre  inférieur,  ainsi  que  l'ont  constaté  Czermak  et  ajtrès  lui 
Grunmach  ;  elle  serait  de  S"',\Tt  par  seconde  dans  les  premièjes,  de 
d»n*  les  secondes  (Lindois).  Ainsi  on  a  calculé  que  le  temps  nécessaire 
ide  pour  se  transmettre  de  l'axillaire  à  la  radiale  est  aussi  long  que  celui 
l'die  emploie  pour  aller  de  la  fémorale  à  la  pédieuse.  Quelle  est  la  cause  de 
tuce'l  Nous  trouvons  déjà  ici  une  application  des  lois  relatives  aux 
|ui  rooliiicnl  la  rapidité  des  transports  de  Tonde.  Si  celle-ci  marche 
viie  dans  les  artères  des  extrémités  inférieures,  c'est  que  ces  vaisseaux 
vunai  extensibles  que  ceux  du  membre  supérieur  (Czermak,  Landois). 
;de  b  pression  se  fait  sans  doute  égali^mcnl  sentir,  les  artères  de  ta  jambe 
A  du  pied  ayant  à  supporter  le  poids  d'une  importante  colonne  de  sang.  La 
fnm*t»  c'est  que  la  trauïtnission  de  l'onde  devient  moins  rapide,  si  on  place  le 
aiecibre  inférieur  liorizontalenicnt  sur  le  plan  du  lit,  el  qu'elle  s'accélère  au 
«milraiiT.  «i  on  le  laisse  pendant  (Fr.-Franck,  in  Th.  de  Pélix.  Paris,  1882). 
Cwmiak  ot  Lnndois  ont  trouvé  également  tous  les  deux  que  chez  les  enfants 
de  l'oude  était  moindre  que  chez  l'adulte,  parce  qti'auK  pirmiers 
de  ia  vie  l'extunNibililé  des  artères  est  |)lus  grande.  Nous  voyons,  par 
ê^emplx»  te  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  plus  liaul  de  rinflucuce  de  la 
llfce  tia^iqne  du  vaiss4*au  sur  la  marrhc  de  l'onde:  suivant  que  celle  force 
Àipie  diminue  ou  au>^mente  :  suivant  |>ar  (Xin>é(tuent  que  la  paroi  se  laisse 
^ht»  ou  moios  lacilemcnl  dilater,  l'onde  se  ralentit  ou  s'accélère. 

.de  l'inHuencu  de  la  pression  sur  la  vitesse  de  Tonde,  celle-ci  doit 
itcr  dans  tous  les  cas  d'obstacle  h  l'écoulement  du  sang.  Cepcn- 
éattUarct  fait  remarquer  qu'il  se  produit  alors  une  influence  de  sens  inverse 
ifa  IomI  h  annuler  les  effets  de  l'élévation  de  tension  et  de  l'accroissement 
:éth  farce  élaktiqu«  des  vaisseaux  :  c'est  la  moins   brusque  pénétration  du 
Imndeci  la  •?  '        'une  des  ondées  sanguines.  Quand,  au  contraire, 

la  MCi»ioa  e<^i  *^  de  ralentissement  de  la  propagation  de  Tonde 

st  fioaproM^e  par  la  pénétration  plus  facile  et  plus  brusque  du  sang,  he  sorte 
fittt  oarroalemcnt,  la  compensation  se  ferait  entre  ces  deux  influences  antago- 
I,  U  brusquerie  de  l'impulsion  qui  tend  à  accélérer  la  marche  de  Tonde  ^ 
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la  (iimintilion  de  tension  qui  tend  h  h  ralentir.  Aussi,  d'après  Marey,  le  retard 
du  pouls  entre  deux  poinU  considérés  garderait  toujours  à  peu  pr^  la  même 
valeur. 

Mait  les  et(>ériences  suivantes  démontrent  que  les  variations  de  la  tension 
artérielle,  lorN]n 'elles  sont  sufïisammenl  prononcées,  ont  sur  la  rapidité  du 
ti ansporl  de  l'onde  des  efTets  très-sensibles.  Ainsi,  d'aprt^s  Moens.  h  vitesse  de 
l'unde,  qui  est  de  8"',S  5  S*",?  dans  la  respiration  normale,  tombe  ii  7  mètres. 
7"'.r»  |>cndanl  rciïort  pnilongi'  qui  fait  baisser  la  pression.  Le  même  physi.il»^- 
giste  produit  un  urrél  du  ca'ur  chez  un  animal  en  excitant  le  pneutiiogaslriquc. 
puis,  quand  l'organe  reprend  ses  battements  et  que  la  pression  s'élève,  il 
State  que  l:i  vitesse  de  I  onde  augmente  progressivemenl.  Elle  était  iiorraaU 
ment  de  H",.')  :  après  la  première  systole  const-cutive  à  l'arrêt,  elle  est  de  4*,! 
de  l"",?»  encore  après  la  deuxième,  de  (i  mètres  après  la  troisicrnr,  de  7*", 5 
aprèsi  la  quatrième,  de  i"!  tnèlrcs  après  la  cinquième»  et  eoliu  elle  atteint 
10  mètres  par  seconde  après  la  dixième  systole. 

DiD»  b'»  expi-rience»  de  Grunmacli,  la  vitesse  a  augmenté  par  l'excilati 
la  moelle,  par  l'arrèl  de  la  respinition,  qui,  l'une  et  l'autre,  élèvent  !;<  prv 
artérielle;  elle  a   diminué  par  la  section  de  la  moelle,  pendant  l'enorl,  après 
l'emploi  des  narcoti<piés  qui  funi   Uiisser  la  tcnsicm.  Danâ  la  lièvre,  le  relâche- 
ment des  parois  artérielles  tend   éjjaiement   à   retarder  Ij   marche  de  l'ondi* 
(llamurnjik). 

Tous  CMS  résultats  concordent  donc  entièrement  {tour  établir  qu'une  diminu- 
tion de  pression  mlenlu'a  la  propagation  de  l'onde  artérielle,  qu'une  élévation 
d«  pression  amènera  reiïet  inverse.  Ils  serviraient  aussi  Si  Otire  ressortir,  s'il  en 
é<ait  encore  besoin,  la  di^linction  qu'il  y  a  lieu  d'établir  entre  In  vitesse  de 
l'onde  el  celle  du  cours  dti  sang,  car  l'abaissement  de  prcsMon,  de  cau»c  péri- 
phérique, qui  diminue  la  première,  augmente  au  contraire  la  seconde,  et 
l'accroissement  de  la  pression,  du  moins  quand  il  tient  h  un  obslaclc  du  cAté 
dp»  capillaiix*!),  produira  dos  cITcls  opposé*. 

d.  notant  (lu  pituU  tur  Ut  tijiiùle  venlriculaite.  Notre  élude  de  l'onde 
puUililc  nous  a  aracué  à  examiner  d'abord  la  cause  du  relard  du  |>ouU  d.\ns 
deui  |M)inb  du  système  artériel  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'autre.  Mais,  m 
nous  considérons  maintenant  le  temps  {|tii  sépare  le  début  d'une  systole  venth- 
culairt;  et  la  pulsation  it'nnc  artère  quelconque,  à  la  première  cause  de  retard 
qut  lient  au  tranï>|xirt  de  Tonde  il  faut  en  ajouter  une  autre  t  il  s'écoule  en 
efict  un  certain  intervalle  entre  le  commencement  de  la  systole  du  ventricule 

la  péot't    '        '  î.iis  l'aorte.  Il  faut  que  la  conlrarlion   cardiaque 

uière  l'  •«•saire  pour  aoulever  les  valmle^  si;;moide«  et 

vain<.r(;  la  prujision  de  la  colonne  sanguine  aortiquc. 

Guiuveau  et  Marey.  sur  leurs  tracés  c3rdio;^'niphiqui;s.  ont  évalué  directement 
le  raUrd  &  un  dixième  de  seconde.  Landois  est  anivé  à  peu  près  au  même 
diiffre  (wr  un  procé  '  il.  Il  détennine  le  tmps  compris  entre  le  début 

da  premier  bruit  du  !•:■  pouls  de  b  radiale,  toit  0,2'Î4  seconde.  L'onde 

met  0.087  seconde  à  franchir  les  ^<)  cenliraèlres  qui  séparent  Paxillaire  de  bt 
ndiale.  U  reale  donc,  pour  l'intervalle  qui  s'é<»ule  entre  le  début  de  la  mtole 
«I  k  pulastioo  de  l'axillaire,  0,t!il — 0.087  —  0.137  secoodc.  Mais,  comme 
«■m  la  racine  de  l'aorte  et  l'aiillairo  il  n'y  a  qu'une  distance  de  50  centi» 
mètow.  il  ne  Caodra  A  l'onde  pour  la  {randitr  que  O»0ôi  second  e  t  par  cou»é- 
famUt  U  dilBraioe  0,157  —  0,(»5S  =  0,085  «eeuade  représente  le  temp« 
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ire  à  la  systole  vctilriculaire  pour  soulever  les  valvules  signioïdes.  Dëji 
antâieurement  Bivi^s,  prenant  les  diilTres  qu'avait  obtenus  Dotulers  lorsqu'il 
■eiurait  riulervalle  compris  entre  le  premier  brujl  du  cœur  el  le  pouls  caro- 
lidiCD,  el  en  défalquant  le  temps  ot-cessairc  û  la  propagation  de  Tonde,  avait 
Irmvé  i  peu  près  0,07  seconde. 

Cfl  nuird  «Dire  le  début  de  la  systole  et  la  pénétration  du  sang  dans  l'aorte 
(iAlemUlc  présptijgraique  de  Kejl,  ^ewYorh  Medic.  Joiirn.,  l.  XXV,  1877) 
pni  être  évalué  en  moyenne  à  0,085  de  seconde.  Mais  il  variera  nécessaire- 
Bail  arec  l'état  de  la  pression  artérielle.  Si  en  effet  celle-ci  est  faible,  il  {>eul 
JiflÛBoer,  pui>(}u'ulors  le  ventricule  aura  acquis  plus  rapidement  la  force  voulue 
fiiar  sunnonlcr  l'elTort  de  la  pre&sion  :  si,  au  contraire,  la  tension  artérielle  est 
Corle,  U  contraction  venLiculaire  devra  se  prolonger  avant  de  pouvoir  soulever 
la  valviilea.  Dans  le  premier  cas,  le  retard  du  pouls  sera,  de  ce  fait,  diminué, 
d  fera  augment*-  duos  le  second. 

M.  Félix  a  donut-  dans  sa  ilièse  un  tdjleau  du  retard  du  pouls  dans  un  cer- 
tma  oombre  d'artères,  d'après  les  dilTéreuts  physiologistes  qui  se  sont  occu|>és 
ét^tia  question.  Nous  le  reproduisons  ici. 

Ktniui  w  iHuns  «r»  le  d^bct  me  u  ststole  tej(tbîcci.aire 
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0.17  (Wallor). 

O.tS,  0.16 

(F.  Franck.. 
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O.I'JtKrFrjncki 
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0.1'):^  (Czerinjli». 
iWaller). 


Enfin  X.   Félix  donne  comme  moyennes  des  résultais  qu'il  a  obtenus  les 
suivants  qui  sont  suffisamment  approximatifs  : 

KtUrd  «ic  la  raratiiia 10  1      11  (ret»éme«  4«  Mooiitiik 

—  de  lAtiJUim 13  - 

—  de  !■  rniiiile ...  15  — 

—  <!•  U  (cnortlc.  .  .17  — 

—  d«  U  péiiifu^c. .       n  — 

\om  savons  que,  si  ce  retard  dilTère  dans  cliacuiie  de  ces  artères,  c'est  qu'au 
éâSn  qui  correspond  à  l'intervalle  compris  entre  le  début  de  la  systole  et  la 
pénétnlion  du  sang  dans  l'aorte,  cliiflre  qui  est  évidemment  le  même  pour 
Inlii  les  '  ient  s'en  ajouter  un  autre  qui  mesure  le  temps  nécessaire  au 

tTi|ililt  '  ,  et  qui  variera  pour  chacun  des  vaisseaux  suivant  qu'il  sera 

j\m  ou  Doîns  éloigne  du  cœur.  D'après  M.  Geaunis,  le  pouls  radiai  gauche 
«fût  en  retard  sut  celui  du  coté  droit  de  1,5  à  5,5  centièmes  de  seconde;  ce 
Jiitaai  de  synchronisme  tient  à  la  différence  d'origine  et  de  longueur  des  deux 
irfina  •oas-clavi^rcs.  Cependant  M.  Franck  est  arrivé  à  des  résultats  diflé- 
reaU  :  il  a  constaté  que  les  pulsations  des  deux  radiales  étaient  simultanées. 

Pocv  résumer  et  compléter  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  la  pulsation, 
aaw  diront  que  le  pouls  est  le  résultat  d'un  changement  de  consistance  de 
Tnihc  produit  par  le  passage  d'une  onde  positive  qui  marche  avec  une  vitesse 
4a  8  l  9  mètres  par   seconde.  Le  retard  du  pouls  sur  le  début  de  la  systole 
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venlriculaire  comprend  :  I"  le  temps  qu'emploie  la  sysl 

mottter  la  pression  aortii|ue  ;  !2<*  le  temps  qu'exige  la  propagation  de  l'onde  ponr 

Arriver  du  cœur  aui  extrétnités. 

Il  faut  fijoulor  i|u'au  moineot  d'une  pulsation  trois  pliénomrnes  ae  pro- 
duisent simullancnient  : 

1*  t4a  pre^âiou  augmente  dans  l'nrlère.  comme  le  démontrent  le  manomètre  et 
le  sphygmographe.  Yolkmann  a  évalué  cet  accroissement  de  la  tension  chez  le 
cheval  au  1/16,  citez  le  chien  au  1/ 17  de  la  pre&siou  totale; 

2°  L'artère  se  dilate,  comme  le  prouve  retpériencc  de  Poiseuille  ; 

5°  Enfin  la  vitesse  du  cours  du  sang  dans  les  artères  éprouve  des  renforce- 
icnts  qui>  mettent  Lion  en  évidence  les  tracés  obtenus  par  l'hémodromographe 
de  Cliauvenu  et  qui  disparaissent  comme  les  pulsations  elles-mômos  lorsqu'on 
«e  rai'protîhe  du  systônte  capillaire.  Dans  \cs  gros  vaisseaux,  Vierordi  a  trouvé 
que  pcudaul  les  jutbation:»  b  vitesse  augmentait  du  l/l  ou  de  lu  1,2  de  la 
vnleur  qu'elle  mesure  durant  leur  intervalle.  Elle  était  :  dans  [la  carotide  d'un 
cliien  dt*  215  millimètres  ù  la  un  de  la  diastole,  de  :297  millimètres  à  la  fia  de 
la  systole;  dans  la  crurale  d'un  chien,  de  140  millimètres  ik  la  tin  de  la  diastole, 
de  359  millimètres  à  la  fin  de  b  systole.  Chauvcau,  Bertoict  et  Laroyenne.  ont 
trouvé  qu'elle  était  dans  la  tarûlide  du  cheval  de  -50  miltimètres  pendant  la 
splolc,  de  150  millimètres  ^  la  lin  do  la  diastole.  La  pénétration  de  l'onde 
sanguine  dans  les  artères  produit  donc  une  accélération  saccadée  du  couri 
du  sang. 

U.  CinACT£KKs  uu  puOLs.  Ju8t|u'à  une  époque  encore  |)eu  éloignée  de 
nous,  les  caractères  du  pouls  n'ont  été  analysés  que  par  le  toucher.  Mais,  quand 
l'usage  de  la  méthode  graphique  se  fut  introduit  dans  la  physiologie,  les  cxpé- 
^menlatcurs  eurent  bientôt  en  leur  poswwsîon  des  appareils  qui,  mis  en  com* 
^iButnQMfton  avec  le*  «rtèresi  cwegHlKM^oit'^t  «fe  h  pression  constante  et  le» 

illutionc  {KTiodiques  de  cette  pression  liées  i  la  systole  veotriculairc.  l'uts 
un  nnu\e:iu  et  grand  progi'ès  fui  réalisé   lor!>({ue  Vierordt  et  surtout  M 
imaginèrent  des   inslrumonb   »|ui,' n'e\i;;eant    pa»   de  mutilations,  p^rii         > 
d'mscrire  clic;t  l'homme  les  pulsations  artérielles. 

Les  appiireds  eure^'istreurs  du  pouls  uu  sphygmographes  ont  été  décrits  dans 
un  article  s^iécial  {voi/.  SpnTCMo«.KAi>iiK).  .Nous  n'avons  donc  à  nous  occujicr  ici 
que  des  indication.%  fournies  par  les  divers  m<ides  d'exploration  mis  eu  usage. 

(Juelqui'ji-uns  des  caractères  de  la  |iulsa(iou  sont,  il  i-at  »rai,  appréciables  au 
[touclier,  mais  les  tracés  spliygmographiques  seuls  en  fournissent  une  anal}r^ 
Kunplète  et  exacte  en  même  temps  qu'ils  pennettent  de  saisir  les  nuances  les 
])luâ  déliuilei  de  coj  variations.  C'est  en  nous  aidant  surtout  do  la  niéliioUe 
Igraphiqur  (|ue  nou^t  aurons*  h  examiner  successivement  la  forme,  l'amplitude 
Ut  la  régularité  du  poids  :  l'évalualiou  de  sa  fréquence  peut  se  faire  avec  une 
Lprécision  suffisante  par  l'emploi  de  la  montra  ik  secondes.  Nous  aurons  à  reclier- 
hcr  (|uclle>  sont  les  conditions  qui  uiudilicnl  ws  ililférents  ciraclèrc*. 

A.  KwftML  i»i'  pocLs.     S'en  rapportant  aux  sensations  si  variées  données  par 

doigt,  les  médecins  ont  établi  uuc  classification  très-compliquée  des  formes 

1  pouls.  Us  d('signation.H  en  usage,  telles  que  pouls  grand  et  petit,  largo  et 
[lèlruil,  dur  et  mou,  plein  cl   <ide,  vilr  cl  lent,  serré  et  élevé,  ûliforme.  etc., 

udonl  corrc»|>ondri'  ihicum:  i  un  ét.il  j  '■   delà  puUation,  mais,  U 

i leur  de  oc»  lonnrt  étant  souvcfll  fort  nui  la  nomenclature  préLiil  à 

iifusion.  Quelques-unes  de  ces  eipressions  ont  survécu  dans  le  langage  tiiédicAl, 
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^if  rïfcs  méritent  d'ôlre  conservées,  h  In  condition  qu'on  s'entende  bien  sur  leur 

1  Ml  :  elles  r^jwndenlen  eifel  h  cerlnines  formes  du  pouls  pour  lesquelles 

jnij>;iUoi)  digitale  peut  ajouter  quelques  renseignements  à  cent  que  fournil 

irtnl.  Nous  les  rrlrouverons  d.ius  la  pnrtie  de  cet  article  consacrée  à  la 

i^tr  du  fMuts. 

b  phjsiologio  norm.ilc  a  surtout  intérêt  h  étudier  In  forme  de  l.-i  puls.i' 

tioD,  telle  i|u'ellese  tmduil  sur  le  tracé  du  sphygmognijdie.et,  puisque  le  pouls 

MfrilD»  les   ^-ariAtions  périûiliques  de  la   tension  artérielle,  sa  courbe  com- 

IWMlli»  :  l*unc  période   d'ascension;  2"  un  sommet;  ."î"  une  période  de  des- 

CMlt.  Sur  la  li^ne  de>icend;mte,  on  rcm:ir<]ue  de  plus  une  oti  pliisieurâ  ondu- 

IHimi  dont  \n  plus  importante  et  la  plus  constante  a  reçu  le  nom  d'onduhitiou 

m  reboiMiissemenl  dîcrote. 

^^  L'MceitMOO  corres|>ond  h  l'iirrivi^e  de  l'onde,  h  Tnci^roissemenl  de  la  tension 

^Hbsnç  dans  rnrtèrr.  Je  sommet  nu  moment  où  l'onde  atteint  sn  plus  grande 

HpMfCQr  et  où  In  pression  est  ;irrivée  à  son  miiximum;  enfui  la  descente  répond 

\m  é^rt  de   l'onde  et  h  In  diminution  de  pression.  Quaiii  nu  dicroli^me.  il 

mamiiiU   comme  rnusc,  ninsi  ijuo  nous  l'avons   déj:^   Indiqué,  lu   production 

€vKlÈ  otMle  secondaire  qui  suit  de  près  Tonde  principale  et  dont  nous  aurons  ii 

m<-  ff  le  modo  de  propogatinn,  comme  nous  l'avons  fait  pour 

s  principaux  de  la  pulsation.  Ne  consîdt^ranl  que  les 

II-  «jui  se  produisent    dans   l'artère,  quelques  auteurs 

ppâlMt  pluise  dîMtoliqne  la  phase  d'ascension,  pendant  laquelle  en  elïel  le 

•c  dibie,  et  phase  systolique  celle  pendant  laquelle  l'artère  revient  sur 

l7»u  contraire,  on  envisage  ce   qui  se  passe  du   cité  du  cœur,  la  période 

sera  celle  dans  laquelle  le  vaisseau  recuit   du   sang  envoyé  par  le 

lie,  et  période  dtastolique  celle  dans  Iai]iie11e  il  se  vide.  C'est  dans  ce 

cm  <"-'       i'»ns  sont  employées  par  Marey<  Mais  il  faut  bien  noter 

dons  ee  '  is^  la   plia<ic  systoli(|ue  et  In    ligne  d'ascension  d'une 

|«ri,  Im  phase  dtastolique  et   la  ligne   de  descente  d'autre  part,  ne  se  corres- 

pMleftl  plus  exactement,  car  le  levier  du   sphygmographe  commence  déjà  h 

éÊÊttÊiàn  «i(>r<  que  le  ventricule  est  encore  en  systnie.  Ce  n'est  donc  plus  le 

«aniMl  q  ra  le  point  de  déiuarcation  entre  les  deux  phases,  mais  bien 

■laeeideiii       .      .>url>e  qui  indiquera  sur  le  tracé  du  pouls  le  début  de  la 

4artol«  «enlriculnire.  Cet  accident  n'est  autre,  d'après  Marey,  que  l'ondulation 

éet^i'     '        fie  coïnciderait   exactement   avec    le   claquement   des    valvules 

êffihi  'à-dire  avec  la  Hn  de  la  systole  du  ventricule. 

!S'  :rit,  toute  In  partie  de  la  courbe  (|ui  précède  le  rebondissement 

hmu  ^y^'*ii.'e.ndnii  à  la  jthase  »ystolique.  Cependant  il  résulte,  comme  nous 
knnons,  de  l'aoalyfc  minutieuse  de  certains  traces  du  pouls,  reproduits  par 
VoCMet  Landois,  ou  empruntés  h  Murey  luim^me,  que  la  fin  de  la  systole  ven- 
kiniiîre  est  indiquée  par  une  ondulation  qui.  en  réalité,  précède  le  rebondis- 
«■rat  dicrute,  dé  m>rte  que  la  phase  systolique  serait  un  peu  moins  longue  que 
a»  l'ailoMl  Marey.  Ces  réserves,  que  nous  justifierons  plus  loin,  étant  faites,  on 
*«it  KfOB  b  Domeoclature  de  ce  pbysiolu^iste  a  l'avantage  d'établir  les  rapports 
«Urelcs  diflV'Tents  éb'menls  de  la  pulsation  et  l'acte  cardiaque,  mais,  comme 
cciffppQrt»  sont  encore  sujets  IH  discussion,  il  est  préférable  d'adopter  unedis- 
tioelian  plua  aimpje  due  également  à  Marey,  et  qui  consiste  îlt  décrire  dans  la 
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pobatton  une  ligne  d'ascensiou,  un  «ommel  el  uuc  ligue  de  descentâ.  Cusme 
on  |K-ul  le  prévoir»  la  forme  de  la  courbe  prdsenlera  d'ailleurs  certaines  niodifica- 
lions,  suivant  que  la  systole  vcnlricuhure  sera  brusque  ou  lente,  forte  ou  faible, 
K'Ioa  que  les  vaisseaut  périphériques  livreront  au  sang  un  pas^sage  plus  on 
moins  facile,  »elon  que  le^  parois  artérielles  seront  tendues  ou  relâchées,  selon 
qu'elles  jouif^Bcnt  ou  non  de  leurs  propriétés  normales  d'élasticité  cl  de  ron- 
iraotUité. 

a.  Liytu  n  <if.itrttion.  Normalement,  la  ligne  d'ascension  de  U  pulsation  a 
une  direction  voisine  de  la  verticale.  Elle  s'en  rapprochera  d'autant  plus  que 
la  pénéinitiou  du  sanj:  it  fera  plusbrus<(ucim'nr,  c;ir  pendant  le  temps  Irès-court 
que  la  tc-nsiou  artérielle  met  à  atteindre  son  maximum  le  mouvement  du  (mpicr 
sur  lequel  s'inscrit  lu  pulsation  sera  sensiblement  nul. 

Si  le  ventricule  ne  fait  |>énëtrcr  son  conlecu  dans  l'aorte  que  lentement,  la 
ligne  d'ascension  >era  oblique;  si  le  rxeur,  après  s'être  contracté  «vec  vitesse» 
trouve  k  un  moment  donné  une  résistance  auj^menlée,  la  ligne  sera  saccadée, 
c'esl-à-dire  d'abord  verticale,  puis  oblique.  Ce  dernier  caractère  s'observe  sur- 
tout quand  les  artères  sont  atJiéromntcuses,  car,  lorsque  l'unde  aura  iait  subir 
un  certam  degré  d'exten&ion  à  la  proi,  celle-ci.  qui  a  |>erdu  son  élasticité, ne  se 
laissera  \Auh  diskndrc-  «]tie  lentenunt  el  diUicilement  ititi.  h). 


n«. 


5.  —  ForOMi  diunc*  du  pouti;  U  (vAriod»  d'ucnuioQ  da  incé  «1  r«pri«tnlfc 
f»r  n»e  Ijgne  pleise. 


La  ficnétratioii  saccadée  du  hang  existe  normalement  dans  le  tracé  de  l'aortij 
ainsi  que  Uare;  l'a  ccnslaté  chez  le  chenal,  cl  Penzoldt  chez  l'homme,  dans  un 
CM  do  fissure  du  sternum  :  en  elfet,  l'élasticité  artérielle  n'a  pas  encore  eu  le 
temps  de  transformer  le  mouvement  imprimé  au  sang  par  la  systole  :  sussi 
l'aorte  est-elle  le  vais.seau  dont  le  |»ouls  se  rapproche  le  phis,  par  sa  forme,  de 
la  pululion  du  corur.  ['ar  contre,  plus  on  s'éloigne  de  l'organe  central,  plus 
l'oudc  aura  parcouru  uu  pliiis  lung  trajet,  et  plus  l'asoênstoa  sera  lente.  Dans  les 
•rtèns  a^oiles,  qui  ont  en  général  perdu  une  partie  de  leur  élasticitis  miuM 
quand  elle»  ne  sont  pas  «lltéromsleuses,  on  comprend  que  le  pouls  ressemblera 
eooQit  par  s»  période  tsctndeato  au  |>ouls  de  l'aorte. 

b.  Sommai  de  ta  puiMlion.  Le  commet  de  la  pulsation  c^irrespond  au 
nunnefit  Irès-court  où  la  chute  soudaine  de  la  pression  succède  à  ton  élévation 
brusque.  Normaleuient  le  passage  d'une  dn  ces  'phases  ï  l'autre  se  fatl  sans 
transition  et  le  sommet  est  représenté  par  un  angle  aigu. 

La  funno  aiguë  te  produit  quand  l'onde  sanguine,  liaute  et  courte,  ne 
qu'un  instant  à  franchir  le  {K)inl  du  >ai!>seau  qu'un  eiplore«  Mais  dans 
CAS  la  tuocession  des  deux  périodes  d'ascension  et  de  descente  ne  se 
aussi  rapidoMOtt  et  le  sommet  peut  être  arrondi  ou  présenter  la  forme  d'un 
plateau. 

La  premièro  tariété  s'observe  surtout  quand  le  sang  pénètre  dans  un  sysliaM 
artériel  souple  et  exUaùhle.  C'est  ce  qui  le  produit,  Ik  l'étal  physiologique,  dens 


i 
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»l  du  cœur  qui  accompagne  le  sommeil  ou  le  refroidissement,  el 
insm  Ctflâifl  nombre  d'élab  piiLliolugiqut.'s,  eo  parLiculicr  dans  le  rétrécir- 
«otnl  aorttqae.  En  gcnéral,  loutcs  les  fois  qu'un  obstacle  k  l'êcouleraent  du 
UÊtg  augmenle  la  pression  artérielle,  le  sommet  tend  à  prendre  une  forniii 
axnodm,  ta  œéiuc  temps)  que  la  ligne  d'ascension  devient  plus  oiilique.  Vivcoot 
a  vu  M  produire  IrL-s-nctleineut  celle  niodilicaiion  du  pouh  cbez  des  sujets 
MOD»  i  l'action  de  l'air  comprimé  ;  l'angle  aigu  formé  par  la  rencontre  delà 
lipM  n-  '  nie  et  de  la  ligne  desccnd.tnle  (jui,  sous  la  pression  atmosphérique, 
Wttai  on  70  degrés,  devennil,  sous  des  pressions  supérieures,  de  plus 

n  plu»  C4tiauss4%  La  lorme  arrondie  et  la  pulsation  correspondent  au  passage 

Bne  onUe  plus  lungue  el  en  général  moins  haute. 
A  Bi>  degré  plus  prononcé  encore,  le  sommet  devient  horizontal  et  prend  la 
■M  d'un  plateau.  Pour  que  le  levier  puisse  ainsi  Iracer  une  ligne  à  peu  près 
BmiIaIc,  il  faut  évidemment  que  la  pression  se  maintienne  pendant  ce 
HOips  au  maiimum  qu'elle  a  atteint.  Suivant  que  cet  état  d'équilibre  sera  plus 
M  nains  parfait,  le  plateau  pourra  être,  soit  \érilablemeul  horizontal,  soit 
UférenMmt  ascendant  ou  descendant  (tig.  0).  Celle  forme  du  pouls  se  rencontre 


1  <^  <•.  —  1}|M>  iUta*  au  p«tl!t;  C  MUOiel  deb  |>uU*tioa  ett  rcprt^&culé  par  une  ltgo«  pl«iDfw 

vriout  diez  ks  vieillards  |>our  deux  raisons  :  d'abord,  parce  qu'il  faut  du 
iBOps  i  l'onde  sanguine  pour  distendre  une  artère  peu  élastique;  d'autre  part, 
««aime  la  paroi  athéromateuse  oppose  uu  certain  obstacle  à  la  pénétration  du 
sang.  IVlTurt  vtntricuburc  se  maintient  plus  longtemps. 

c,  Prnodc  (le  descente  de  la  jmUalion  :  dicrotiime,  La  ligne  qui  traduit 
ruieut  de  \jL  pression  variable  est,  dans  le^j  conditions  normales,  très- 
enl  dcscendanlc.  Si  la  dilntation  de  l'artère  esi  ordinain meut  brusque, 
Jk  la  portion  d'équilibre  «e  fait  au  contraire  plus  lentement.  La  durée 
nlMive  de  la  ligne  d'adcension  et  de  lu  ligne  de  descente  est  asiiez  variable  :  on 
^1  dire  que,  en  général,  la  seconde  est  de  5  à  10  fois  plus  longue  que  la 
ygeiuièrtu  En  enregistrant  le  tracé  du  pouls  carolidien  au  moyen  du  diapason, 
f«|vi«  U  lucthadc  de  Liuidois  indiquée  plus  haut,  Rollett  a  trouvé  que,  sur  la 
tipe  asentUnle.  on  conqilait  5  vibrations,  et  52  sur  lu  ligne  de  descente. 

U  fàtMé  descendante  et  la  pulsation  sont  surtout  remarquables  par  les  ondu- 
UoQOS  qu'elles  préiseulenl  et  qui  s'exagèrent  dans  certains  états  pathologiques. 
L'alîfanuilé  de  la  descente  e^t  interrompue  par  un  ou  plusieurs  rcboudisse- 
OBOU  dMil  le  plus  marqué  est  celui  du  dicrotiime. 

Annlcaïut  de  ce  dernier  on  trouve  une  autre  ondulation  également  impor- 
lâOle  qui  •  reçu  des  noms  divers  :  c'est  l'onde  syslolique  de  Marey,  l'onde  S  de 
VocM,  l'oodc  K  ou  kl(i})}icnschli(sselevatiûn  de  Landois,  que  nous  désignerons 
«■•le  aam  d'onde  de  clôture  des  sigmoïdes  (fig.  8  et  9).  Enfin  on  trouve  encore 
ma  k  tneé  d'autres  petites  élévations,  à  côté  des  deux  principales,  t\.  (!LvU^% 
pcàbtbicnefll  à  tort,  élévatioas  ou  ondes  d'clasticilé. 
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d.  lUcrotitme  {Hiickftouelevfition,  Lnntloifi,  SckhesÈungtupUe  M(en«].  Le 
U-niiti  dicmtàMUo est  eiiiprunlL'  ù  l'iituienne  niiulecine  qui,  soiis  le  Oûiti  de  pouls 
dicrotc  (puhu»  bitferiem)^  dc«>igiiail  cette  forme  do  puisjition  daos  Liquollc  le 
duigt  applique*  sur  l'artère  percevuit  deux  liutlenienl<,  l'un  fort.  Tmilrc  faible. 
|ionr  une  9<iule  «lyslolc  ventrirulaire.  L'eiistence  de  l'ondulation  dicrote  e«t  un 
cartfcliTc  normal  du  |»onls;  si,  dans  li*s  conditions  ordinaires,  il  rsl  trop  peu 
sensible  pour  lUre  |»erccpliblc  au  doigt,  il  peut  toujours  t^lre  eoregistiV  par  1^ 
spliygmograplie. 

C'est  Cbcliu5  qui,  le  premier,  n  observa?,  avec  le  »|»liygmomctrc  d'Ilrrisson,  le 

dicrolisuio  normal,  el  an  dt^but,  lu  pbfnom«\nc  a  été  bi«;n  diversement  inler- 

,pn'lé.  Il  n'y  a  p.is  lieu  de  s'arnHcr  -a  l'objection  de  Vierordl,  qui  l'avait  .illribu»* 

^MQ  soulî'vcmcnt  propre  au  levier  de  l'instrument.  Marey  a  dt'monlrt.'  qu'il  ne 

ît-  '       '         icquise  du  levier  ;  a»r,  en  la  réduisant  au  minimum,  l'ondu- 

I  npic  encore.  Du  rc^to.  elle  se  manifcslf  Innjours  loi^squ'on 
4<tudio  if  pouls  au  moyen  de  certains  appareils  ou  môthodôs  qui  uVxi^'ent  pas 
l'emploi  d'un  levier  (miroir  de  Czermak,  spbygmoscope  à  gaz  et  prociJdê  bémau- 
lOgrapliique  de  L.uidois.  «tpliygniopbone  de  Stdn). 

I)e  nûuibreu<-es  opinions  ont  été  émÎM*  sur  la  nad  i^nie  et  son 

mode  de  production.  Paj'lfllTllW(ltlW lIBlliiement  ao  i  i  lit  de  rap- 

|M;l(5r  celles  qui  l'attribniient  i  deux  systoles  très-voisines  (Albers),  à  une  systole 
en  dem  temps  (Trnubc).  3i  une  systole  de  l'arti^re  succ/'dant  &  la  5y«tolo  Tentri- 
culairi^  nontllaud,  Parry,  HarnuitMnyk),  i^  une  interfirrencc  des  vibrations  de  U 
|KM')i  avec  les  ondei^  sanguines  (Volkmann). 

Plus  tard  on  a  admis  que  le  plu-uoniètie  était  dû,  comme  la  pulsation  princi- 
pale à  une  onde,  mai$ii  une  onde  réfléchie^  soit  au  niveau  des  capillaires  ropré- 
scnt'int  rextrL<mil<^  rélrécie  d'un  tube  élasliq\ie,  soit  sur  l'obstacle  form«^  pir  les 
globules  sanguins  cntas»«*$  dans  les  petits  vaisseaux  (Onimus  et  Viry),  soit  aui 
points  de  bifurc;ition.  aux  éperons  des  artères.  D'après  Rive5,  des  ondes  nSflé- 
chies  au  niveau  des  cnpilbires  à  des  instants  diffi^rents  et  trop  faibles  poar 
pouvoir  être  perçues  isulémcnl  reviennent  vers  les  valnile<:  aorliques  el  de  lA 
reOueol  de  nouveau  simultani^ment  vers  la  p^ripbérie  pour  donner  naissance  ù 
l'ondulaliou  dicrotc. 

Un  renseignement  erroné  ayant  fait  croire  %  Marey  que  le  dicrotisme  ne  se 
produit  jamais  sur  le*  artère^  "  '  '        1     iste  en  avait  lo^i<]nemcnl 

oonclu  qu'il  L'iait  dû  ù  une  oti>!  saut  sur  la  bifurcation  des 

iliaques  pour  revenir  aux  Brlcn*s  émanées  de  I  origmc  de  l'aorte.  A  cette  tiiéono 
de  l'ond*  rétrojçmde  Moenn  a  objecté  que  les  capillaires  reprcscnlcnl.  contraire» 
ment  à  l'opinion  de  Rives,  d'Onimuset  Viry.  une  section  transversale  du  svstème 
vavulain*  Irès-large  et  t»  '    !  •-.  jcir- 

ticlles  r('fl«M.liies.   soit  an  ,  •.  v,,it 

snr  les  globules  sanguins,  él»it  invraisemblabi*'. 

D'antre  part,  à  l'Inpoth*^  primitive  de  Marey  Buisson  n'^pondit  eu  inoitiinif 
que  If»  fiimorales  ont  un  pouU  franchement  dicrote  et  proposa  en  nii^me  Uiuj.. 
b  ibôorie  nujourd'liui  géfléralenient  admise  d'après  laquelle  c'est  une  on*ie 
Cfuttifu'je  aecandairf,  née  au  niveau  des  valvules  sigmoïdcs.  qui  est  Ij  cotise 
lu  dicrotisme. 

•'-•riencc  d-   ^^  prouve  du  reste  directement  que  pas  an 

II  11  l'oodi'  l'i       _       ,  après  «voir  terminé  son  trajet  a  'fvienl 
eo  amèn.  que  h  seconde  onduUticm  M  produit.  S'il  en  était  ainsi,  il  suftimil 


POOLS  (phtsioloûib). 


If 


c0tl  pour  faire  disparaître  celle-ci  de  comprimer  Tartère  immédiatement 

lessons  da  point  d'application  dn  sphygmogroplie  ;  la  réflexion  se  faisant  au 

mên«  où  l'artère  est  explorée»    l'onde   cenlriftige  et  l'onde   cculripète 

KfTBÎcnt  M  confondre.  Or,  en  coniprimnnl  la  radiale  immédiatement  au-dessous 

istrumcnt.  on  ne  supprime  pas  la  deuxième  onde  et  on  ne  peut  supposer 

lenips  considérable  ijui  st^pare  celle-ci  de  l'onde  primitive  soit  dt'pcnsé 

ir  nn  mouvement  d'une  aussi  faible  étendue  que  celui  qu'exigerait  la  réflexion 

'condaire  est  donc  centrifuge  comme  la  première,  c'est-à-dire 

t.  de  l'aorte. 

hercjjes  de  Marey  sur  les  mouvements  ondiilaUiires  dans  les    tubes 

il  résulte  en  effet  que,  u  quand  un  aiïlux  de  Ui{uide  dans  le  tube  est 

H  énergique,  il  peut  se  faire,  sous  Tinfluence  de  celle  impulsion  unique, 

làie  d'ondes  successives  qui  marchent  les  unes  à  la  suite  des  autres.  Ces 

secondaire»,  formées  suivant  les  lois  du  mouvement  vibratoire,  ont  des 

ipUladeâ  graduellement  décroissantes;  en  outre,  elles  peuvent  élre  suivies 

}ins  loin  sur  le  trajet  du  tube  :  ces  dernières  formées,  étant  les  plus 

Péteignent  les  premières  ». 

UaU  comment  se  produisent  les  ondes  centrifuges  secondaires?  Trois  théories 

"  '"  '    i»ropo*ées  :   l'une  par  Marey,   l'autre  par  Landois,   la  Iroisiènio  par 

••y,  CCS  ondes  tiennent  à  la  vitesse  avec  Ia(iuel]»î   le  liquide  est 

tube  élastique,  q  ICIles  ne  prennent  naissance  que  dans  le  cas  où 

b  colooM  liquide  est  poussée  avec  assez  do  brusquerie  pour  que  sa  vitesse 

aoqmse  loi  fasse  abandonner  les  régions  initiales  du  tube  ;  la  colonne  liquide 

kittÊ»  dcrrivrc  elle  un  vide  reliitif;  derrière  elle  la  pression  est  plus  ou  moins 

Aussi,  dès  que  le  litpiide  aura  suffîsamment  dépensé  sa  force  vive, 

se  produire  un  reflux  plus  ou  moins  considérable  »,  et  à  la  suite  de  ce 

Idx  une  deuxième  onde  directe  ou  ceiitrifuge  prendra  naissance  au  niveau  des 

Celle-ci  à  son  tour,  si  elle  a  assez  de  vitesse,  pourra,  quoique» 

produire  les  mêmes  phénomènes  et  donner  naissance  à  une 

oodô  directe. 

loi»,  après  que  Tonde  positive  produite  par  la  systole  ventriculaire 

Test  propagée  jusqu'aux  dernières  ramifications  artérielles  où  elle  s'éteint  et 

que  les  valvules  sigmoîdes  sont  déjà  complètement  fermées,  les  artère» 

Il  sur  elles-mêmes.  Elles  exercent  donc  une  certaine  pression  sur  h 

[Mloone  saDguine  :  du  cdtë  des  capillaires  celle-ci  ne  rencontre  pas  d'obstacle, 

Inaif  dans  la  direction  centripète  elle  trouve  les  valvules  aortiqucs  fermées  et 

pvooosÀinenl  se  porte  de  nouveau  vers  la  périphérie,  d'où  la  production  d'une 

teaxièmft onde  po.<(ilive.  Une  troisième  onde  peut  se  produire  de  cette  façon  dans 

U  carotide  et  dans  It^s  membres  supérieurs,  mais  non  dans  les  membres  iafé- 

riesnt»  i  cxum  de  leur  éloignement  du  cœur.  ' 

locDacomp  i  mc  passe  dans  les  artères  aux  phénomènes  qu'il  a  étudiât 

l^ilns  00  oondii  :  jne,  dans  lequel,  l'une  des  extrémités  étant  en  couimnni» 

^■•tioQ  avec  OA  réservoir  de  charge  et  l'autre  avec  un  récipient  quelconque  destiné 

^BteiaBeiltir  le  liquide  écoulé,   on   interrompt  brusijuemcnt  l'écouleraenl  au 

^l^^pi  d'un  robinet  placé  au  voisinage  du  réservoir.  Il  se  produit  dans  ces  coiidi- 

TiSfa  ^  onde»  de  fermeture  et  des  ondes  d'ouverture.  L'onde  dicrole  est  une 

saile  «le  fermetare.  K!n  eiTcl,  au  moment  où  le  robinet  se  ferme,  \a  co\outv«t 

toaUnuc  en  raisoa  de  la  viteise  acquise  h  se  porter  du  côlé  de  VoùWcAt 
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U'écoukmcQt.  Par  coosiiquent»  derrière  elle  le  tube  rcvieot  sur  lui-même  dans 
toute  Si  longueur  à  partir  de  son  extr<?[nité  fennée.  Mais  hicntot  il  tend  i 
reprendre  sa  forme  primilive  èi  il  se  produit  ainsi  une  aspiration  qui  a  son 
point  de  départ  li  l'orilicc  d'afflux  ot  qui  r.'ip{)clle  le  Ii*|uide  dans  le  lube.  À  ce 
moment,  la  force  de  succion  de  la  paroi  diminue  et  fait  place  à  uoe  pres$;ion 
jposiliTe  qui  détermine  un  nouvel  écoulement  vers  la  péripliérie;  ainsi  se  forme 
4ine  première  onde  de  fermeture  qui  part  de  l'exlrtimitë  close  du  tuhe  et  qui 
correspond  à  l'oDàulaliou  dicrotc.  Dans  la  circulation  artérielle,  le  raomeal  où 
le  iitng  ces-se  de  pénétrer  diins  l'aorte  correspond  à  celui  où  l'un  ferme  le  robinet 
dans  l'expérience  de  Moens. 

Ainsi  pour  tous  les  trois  physiologistes  l'onde  secondaire  est  une  onde  cen- 
trifuge, et  pour  que  celle-ci  se  produise  il  faut  que  la  colonne  liquide  reflue 
d'jlord  jusqu'aux  valvules  aortiqueg.  Seule,  la  cause  du  reilut  est  diversement 
expliquée:  pour  Landoi»,  le  mouvtnient  est  dil  i  une  pression  positive  exercée 
par  la  paroi  dos  artères;  |>our  Marey  et  Moens^  au  contraire,  il  est  dû  à  une  force 
d'aspiration  créée  {«Ion  celui-ci  par  la  paroi  elle-même  et  selon  le  premier 
par  le  vide  relatif  que  laisse  derrière  elle  la  colonne  liquide,  en  vertu  de  a» 
vitesse  acquise. 

L'onde  secondaire  ainsi  formée  est  donc  de  même  nature  que  l'onde  primi- 
tive; elle  a  le  même  point  de  départ,  elle  suit  le  même  trajet  et  elle  est  comme 
elle i$Qumisc à  corlnines loi^ bien  dètenniné<s.  Ainsi  :  l-'IedicroLisrae  ist d'autant 
moins  marque  qu'on  s'éluij^ne  dav»ut:igoducœur.  Onconi|ireiid  en  elTel  qucTuD'Ie 
^ille  en  s'uil;iil>lisËanl  â  mesure  «juclle  cliemine  V4*rs  la  |u'ripliérie. 

2"  Le  rebondissement  est  d'autant  plus  accentué  que  la  pcnélruliun  de  l'onde 
»,fenlrii*ulaire  est  plus  brusque  et  son  vidume  plus  petit;  il  devient  surtout  bico 
r  lorsque  la  systole  ventriculaire  est  brève  et  énergique.    L'influence 

<■  quetif  de  péuctiiition  du  liquide  s'cx]»liquc  facilement  avec  Us  ihëorics 

de  llarey  el  de  Moens  :  plus  est  grande  la  vitesse  avec  laquelle  la  colonne  san- 
guine s'élanre  dans  le  tube,  plus  aussi  est  prononcé  le  vide  relatif  ou  l'aspiration 
(«nécessaire  pour  provo<}uer  le  rellux  qui  fait  naître  la  deuxième  onde.  L  in- 
fluence du  volume  de  l'ondée  n'est  pas  moins  nette.  Quand  le  liquide  péiièlrd 
dans  le  tube  en  grande  «juanlité  et  pendant  assez  lon;jlemps.  sou  alllux  prolongé 
s'oppose  ^  l'oscillation  r<}tro|^rade  qui  fait  naître  les  ondes  secondaires.  Si  au 
contraire.  Hi  *^  '  ilié  d'inqiulsion.  ou  n'envoie  dans  un  tul>c  élastique 

qu'une  fuibU-  >  île  liquide,   les  ti'ac«*â  obtenus   accusi'nt  la  formation 

d'ondet  Becouduire»  bien  manifestes. 

5*  L'onde  dicrole  e^l  d'autant  plus  ample  que  la  tension  atlériclle  est  moiuti 
fuite.  La  diminution  dr  pression  a|j;it  de  deux  façons  différentes,  d'uiu:  part  en 
pennettant  au  Tenlricule  de  se  vider  plus  vite,  d'autre  part  en  favorisant  la  for- 
mation des  ondes.  La  vitesse  de  pénétration  du  sang  est,  comme  nous  l'avons  vn, 
la  cause  principale  de  la  producticm  des  ondes  :  or,  comme  le  sang  arrive  d'aul:inl 
filas  vile  dans  les  vaisseaux  qu'il  y  rencontre  moins  de  résistance,  il  on  résulte 
qu'en  fanant  baisser  la  tension  nrtéiiillc  on  se  trouve  dans  des  coudilions  favo- 
nblM  à  la  ionnatjoo  dea  oudes. 

4*  D'après  Landois.  lo  dicrotisme  apparaît  d'uutant  plus  lard  après  la  pulsa- 
tion jirijuitive  que  I  artère  est  plus  éloignée  du  c«xur.  Ainsi  pour  la  carotide  son 
aommet  s'inscrit  après  le  début  de  l'onde  prunitive  avec  un  retard  de  l),3rj  k 
it,ÔZ  snondc,  pour  les  artères  des  membre»  supérieurs  avec  un  retard  de 0,36* 
ûjfMâ  0,40  secûttJt,  pour  /es  a/tèrus  des  membres  iaCéfieurs  avec  un  relard  de 
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ï  0,59  seconde.  D'nprês  Marey  au  contraire,  si  l'on  prend  soil  le 

ik  carotidien,  soil  le  pouls  ft^morul,  il  s'écoule  pour  chacun  d'eux  le  même 

rc  le  début  de  l'onde  primaire  t-l  celui  de  l'onde  secondaire.  <i  Ou 

irt" r  dt?ux  ondes  successives  qui  clieminent  en  conservant  leur  dislance 

^èm  bruil»  qui  naissent  à  un  cerlain  intervalle  de  temps  et  se  propagent  en 

«naril  cet  intervalle  h  toutes  le^  stations  où  ils  sont  entendus  u.  Mais 

a  fait  i  ce  sujet  des  expériences  directes;  il  a  raonlré  «jue.  si  l'on  met 

r  h  carotide  ou  la  crurale  un  tube  de  caoutchouc  et  si  Ion  inscrit 

,  Tonde  dicrole  sera  d'autant  plus  en  relard  sur  Tonde  primaire 

le  tobe  est  plus  long.  Landuis  rapporte  simplement  le  fait  h  la  longueur  du 

r.  Moeits.  qui  en  a  conTirmé  la  rcfalité,  l'explique  d'une  façon  plus  satisfui- 

eo  s'jppuyant  sur  ce  que  des  ondes  hautes  marchent  plus  vite  que  les 

«odes  peu  élevées*  ainsi  que  nous  Tavuns  situait*.  Par  conséquent,  la  distance 

«lire  Toiidc  principale  vi  Tonde  secondaire  auf,'nienlera  au  fur  et  à  mesure  qu'on 

l'âatgne  du  cœur. 

Co  MUnine,  la  vitesse  d'impulsion  du  liqui<le.  l'extensibilité  de  Tarière,  sont 
MUal  4e  ooodilions  qui  t'avonscnl  la  production  du  dicrulisme  et  augmentent 
MU  amplitude.  Elles  se  trouveront  réalisées  toutes  les  fois  que  la  tension  baisse, 
iaaà  Ica  inspirations  forrécs,  dans  les  cas  de  paralysie  vasomoirice,  après  un 
vrêt  moroeotânJ  des  battentcnts  du  cœur,  en  cas  de  position  élevée  d'une  partie 
éi  flftrpt.  aptvs  la  saigm^e.  pendant  l'action  d'une  température  élevée.  L'expi- 
nlioa,  Ica.  mouvements  Iréqueulï  du  cœur,  la  constriction  des  petits  vaisseaux, 
nnOueiioe  da  froid,  la  compression  ou  Toblttéralion  de  certains  territoires  arté- 
neb.  agiront  en  sens  inverse. 

Il  at*te  difliérents  types  de  dicrolisme.  Normalement  il  s'itiscril  sur  ta  ligne 
4t  descente.  Quand  il  est  plus  prononcé,  il  se  marque  comme  une  ondulation 
■tannédiaire  entre  la  pulsation  à  laipietle  elle  afipartient  et  la  pulsation  sui- 
mÊà  (flg-  7).  Quand  le  pouls  est  frétpjent,  la  chute  qui  doit  suivre  Tonde  secou- 


rift.  7.  —  t'Aul»  ■  >iiCl%>lkXbe  iiiUiflUMililllO. 

èûff  I..-  iem|»s  de  se  produire  avant  qu'une  nouvelle  systole  arrive,  el  le 

■è«iHiJ»»ciutru(  dicrote  se  continue  alors  directement  avec  la  ligne  d'ascension 
et  la  pulntion  suivante.  A  un  degré  de  fréquence  ilu  cœur  encore  plus  grand, 
le  4a«]lifine  n'a  même  ptis  le  temps  de  commencer,  la  pulsation  est  simple, 
MMcrxAe. 

Tkmê  aron»  vu  t\xvn  Tonde  directe  pouvait  être  suivie  uon-seulemen  t  d'ondes 
«BM  '  '  d'ondus  tertiaires  ou  même  d'ondes  plus  nombreuses 

pnrfui  >    même  mécanisme. 

A/OMi  le  pouU  peut-il  être  tricrote  ou  polycrote  :  c'est  surtout  la  fréquence  dix 
plali«{ai  iaOiM!  sur  te  nombre  àes  onJahlions  de  second  ordre.  Quand  Ve  yoM\% 
Hlnrcu  ^ashun  reboaJisseaiùuts auroal  le  temps  de  se  produire  avaul  Vatu^èft 
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(l'une  pulsation  nouvelle.  Ici  une  ibrUs  len»ioa  arldriclle  favoriserfl  les  ondii- 
ilalions  inuUiplcs,  c«r,  la  vitesse  de  propagation  des  ondes  augmentant  avec  la 
[)>res9ion,  la  duri^e  de  chacune  d'eitcs  sera  moindre  ot  it  pourra  s'en  iornicr 
'|ilusieurs,  si  le  p<»ul&  e$t  en  niênie  temps  ralenti. 

Si,  au  contraire,  le  pouU  est  fréquent»  l'arrivée  d'une  nouvelle  nndc  principale 

mettra  fin  ii  toutes  les  onduhtions  de  In  pt^riode  précédente.  Aussi,  tandis  que 

[fertaiuâ  sujets   à  pouls  rare  oCiVent  jusqu'à  trois  rebondissements  de  |)ouls, 

d'autres,  au  contraire,  à  p<^uls  frt^q lient,  n'ont  qa'uo  demi-rebondissenicnt  <'t  même 

k^rfois,  si  la  t'réqiieiice  est  plus  ;;raudc  encore,  le  pouls  n'a  qu'une  ondulation 

inique,  la  seconde  n'ayant  pas  le  temps  do  commencer.  Mais  ces  dernières  parti- 

liantes  ne  s'obserYeiil  guère  que  dans  les  états  pathologiques,  et  nous  aurons  à 

r  revenir. 

De  tout  c«  qui  riout  d\Mrc  dit  sur  les  provenances  des  ondes  «■'  el 

tertiaires  un  peut  inférer  que  l'iiitr'^Tité  des  valvules  siguiuides  csl  n  a 

leur  formation.  En  elTel,  Mare^  a  constaté  qu'après  la  destruction  des  vjlvaics 
•ignioïdes  le  dicrolismo  du  pouls  manque  à  toutes  Irs  artères  :  le  s:ing  rentre 
ialurj  libremeal  dan»  le  ventricule  en  diastole  cl  ne  rebondit  |)lus  sur  le^i  val- 
TUlas.  Cepenibnt,  d'aprè»  Gtdabin,  le  dicrolismo  se  produirait  encore,  mt^me  si 
CM  replis  sont  détruits.  En  admettant  que  le  fait  soit  vrai,  il  ne  viendrait  |ias  if 
rencontre  de  la  théorie  que  nous  avons  exposée  ;  il  est  possible  que  le  rebondi»- 
scoienl  se  î  {itionnclicmcnl  sur  la  paroi  ventriculaire,  comme  cela  arrive 

piani  ddul'  iiains  cas  d'insuffisance  aortique. 

Mai»,  SI  l'onde  dicrolc  part  normalement  des  valvules  sigmoidis.  coïncide-t-elle 
|exactemenl  avec  I»  clôture  de  ces  valviilis,  comme  l'enseigne  Marey.  qui  pour 
ïtle  raison  désig^ne  aussi  quelquefois  cette  onde  sous  le  nom  d'onde 
et  admet  que  toute  la  partie  du  trocé  de  la  pulsation  inscrite  avant 
dlaeomtpood  ï  la  systole  du  cjjeur.  (]etle  (juestion,  que  nous  n'avons  lait  qu'itidi* 
querplusliaut,  mérite  d'être  examinée  aiec  soin,  au  point  de  vue  des  relations 
qui  existent  ('litre  les  différentes  phase*  de  Tncle  ventriculaire  et  les  éléments  de 
-la  pulsaliun. 

e.  Orui'  ire  fie»  v  A7<i;*/i<f«i- 

ichlusxrli  :  'r  r  rlf  |,,:.,.,,  . .,, ,,,,  „  ^  onduLlions 

qui  se  ni'  »ur  la  h  >a  en   trouve  une  sàutv 


i.r    <t    -     Iniil.  ,^r  .(.  i..n    —  «,  otii«  d«t  cl<ii|iu«  <b»  •ifauiacs*  —  d,  uiulu  dti  r<-ii-    > 

aédiatemenl  uu  dc»sou»  du  sommet  cl  procédant  l'ondulation  dicioU-,   .|.>qI 

lOt  quelque  liahilude  pour  la  diâlmguer  (lig.  H). 
Oo  l'oliHTvc  particulièrement  sur  le  pouls  de  la  carotide  cl  de*  grone* 
artères,  de  Itiillaire,  delà  fémorale,  mais  souvent  aussi  de  la  radiale.  )bi      !' 
Wcrilr  m  ws  termes  :  parmi  les  formes  varié*^»  du  potiU  il  en  Cît  un 

il-  ié  M  •liiiiiit  tiun  uirquéei  du  •i(u«  -r  <'u  <•''  |)uriiuii  pas  ain<liciuoii  ^|•^l:lalf• 
'  t^tà  rmprufiKk'M  à  Jhrcy. 
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sanlé,  <îveillé  et  au  repos. 
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leune,  en  sanie,  «veille  el  au  repos,  se  rencontre  très-lrequenj- 
OKit.  «  La  phase  syslolique  renrermc  deux  tnOexions  :  la  première^  formanl 
h  ammel  de  la  palsalioo,  arrive  à  1»  lin  de  la  pt^riode  itsccndaule ,  elle  nesl 
point  aigné  comme  liaus  le  cas  où  les  arlcrioles  et  les  capillaires  laissent  insuf- 
faimni"''  écouler  le  sang  et  oîi  le  système  arldriel  arrive  brusquement  â  sa 
kÊmtn  maximum.  Ce  sommet  est  suivi  d'une  onde  qui  prLk;èiJe  le  rehondisse- 
JDCaC  dkrotc.  n 

▲  qaoi  'elle  élévalion,  ordinairement  moins  marquée  que  celle  du 

ékniiUDt;  ,  ^  Landuis,  elle  doit  son  origine  à  une  onde  positive  qui  prend 
titUTinri*  »a  moment  de  la  clôture  des  valvules  sigmoides  :  aussi  To-t'il  appelée 
oiët  de  fenneiure  dcâ  valvules.  Mais  il  ne  nous  a^iprend  pas  comment  elle  se 
fndait. 

Hoeof  a  éiudié  le  mécanisme  de  sa  formation.  Ce  pliystolou;isle  admet  avec 

Ban,  que  le  >eulricule  reste  contracld  même  après  qu'il  s'est  vide  complètement. 

EUtOMiit  qu'il   met  O.ÔU  secondes  environ  à  eiïeetuer  sa  systole,  il  déconi- 

fHSeellcci,   d'après    lus  clnfrrcs  donnés  par  les    auteurs,  en    trois   temps: 

^^JOÊS»  cfenU   de  seconde    étant  employés  par  le  ventricule  pour  soulever  les 

^■■Ivules  el  0^10  cent,  de  seconde  pour  évacuer    son  contenu  dans  l'aorte,  il 

^■mIb    '  -;    *^  '*'      r '.  de  seconde  pendant  lesquels  le  muscle  doit  demeurer 

^^^P  lement. 

'  Oïl  ;  que  l  évacuation  du  contenu  du  ventricule  détermine  dans  sa 

K...  ;  .  .  le  vide  pôâtsystolique  de  Marey,  constaté  également  par  «ioltz  et 
.  Or,  d'après  .Moen».  ce  n'e&l  pas  lorsque  le  ventricule  se  rclàclie,  mais  bien 
dé>eui|jli,  il  reste  néanmoins  en  contraction, 
uive  qui  se  rait  sentir  jusque  dans  les  artères; 
dk  di»paiatt  bienlut  par  l'application  intime  ùes  parois  vcnlriculaires  l'une  sur 
Taitire.  maîj  elle  dure  cependant  axsez  pour  faire  rtrlluer  une  certaine  quantité 
éê  liquide  ver»  les  ral- 
fsles  i  qui  se 

fann'.'.:!  m    niveau 

éeaquellea  une  onde  (K>si- 
ti«e,  l'ooder.  preml  uuh- 
OBoe.  Comme  cette  ai- 
fônlîoD  o'esl  pas  trèâ- 
^^Dcr^ue*  l'oudc  ellc- 
^BlàMll*«  qu'noe  faihte 
■biliUittle. 
V    Knrepitraat  les  pul- 
[      ttliaBf  (k  la  carolide  eu 
mèÊm   ieai|M  que   leé 
nhnlMios  d*ua  diafia- 
tM  q«î    marque    le« 

éaihÊt»  de  «ecotide,  Moens  interprète  de  la  façon  suivante  lés  éléments  de  la 
eo«rbe  (6f.  9). 

Le  fNÛDl  G  correspond  à  la  pénétration  du  simg  dans  l'aorte,  laquelle  dure 
aiTinKi  0,10  Mxonde;  te  début  de  la  pbase  suivante,   pendant  laquelle  le  veu- 
tcicola  reale  coolracté,  est  donc  situé  entre  0  et  F  et,  comme  cette  pliase  dwtv^ 
oiifM0,tl5  seconde,  on  voit,  en  comptant  le  temps  sur  la  ligne  des  secouàtsl, 
|K  n  fiD  à(f}t  fe  /murer  entre  S  cl  A  ;  le  plateau  p  el  J'oudulalion  S  corres^u- 


Kir.  y.  —  Ligne  iiiférkurc.—  IiiiCL'  de  la  carouJe.—  Ligne  «upérieuic. 
—  VibraUoiud'undupuou  qui  marque  Icf  lJtU*deM!00Qde  (d'iptét 

Voeu*). 
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dent  par  conspuent  à  c«tle  ]>énode  de  la  systole;  le  plateau  p  est  l'expression 
iphiqne  de  la  pression  négative  qui  du  ventricule  se  fait  sentir  jusque  dans  les 
iseaiix;  l'inide  S  se  forme  comme  nous  Pavons  ru;  A  et  B  représentent  deux 
ondes  dteroles  sooee»siv««. 

Harey  ne  dit  rien  sur  la  cause  exacte  de  celle  ondulation,  mais  riulerprëta> 
tion  qu'il  en  donne  confirme  ce  que  nous  jvons  avancé,  d'après  Landais  et  Moeos, 
des  relations  do  Tonde  S  avec  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes.  En  cffel, 
nette  ondnlalion  serait  le  vestige  du  plateau  :iystolique  dont  elle  accuse  la  fin,  et 
une  niuditlcation  pus^agèie  do  la  ciroulalion  peut  la  faire  passer  peu  à  peu  i 
rétat  de  plateau  systoliquc. 

C'est  ainsi  que  sur  la  figure  147  de  la  Circulation  ou  peut  voir  sur  le  trace 
du  pouls  radial  <cttc  onde  «  nuitre,  s'accentuer,  s<5levcr  el  se  confondre  avec 
le  sommet  :i|i1:ili  de  la  pulsMtion.  et  enfin  constituer  l'indexion  lern)in:tle  du  pla- 
teau lystolique.  »  11  paraît  donc  logique  de  conclure,  d'après  ces  faits,  que  c'e«>t 
l'onde  S,  et  non  l'ondulation  dicrotc,  qui  doit  marquer  le  début  de  la  phase  dîa- 
stûlique. 

Un  autre  tracé  de  l'ouvrage  dt-  Jfarey,  ainsi  que  le  texte  explicatif,  démon* 


i\^  10.  —  liaMsjJOiulUu^  tic  U  «tle^M  du  MUg  >   «l  Ui-  la  |»u*»iott  I' 

rciit  t  que  cesl  elle  qui  coïncide  avec  b  fermelur 

alvul  ',. 

On  recuinlic  «imuilaiiémcnt  la  rourbe  de  la  vitesse  cl  celle  de  la  prcsaion 
dana  la  carotide  d'un  cheval:  •  des  lepères  nomhrcux  cmt  été  pris  sur  les  deux 
Iraciafionr  l»i«n  fjin»  «aiAir  le*  rnppnrl*  d»?  «vnclironi!»n)o  «.  Aux  iikitaiils  1  et  2. 
il  'nwxo,  dn  la  pr)>s>sion  et  de  U 

vih  ,  ^^  jiTêtpontià  une  ftrlilr  ondu' 

tatiott  t/ue  nou»  connaiattms  déjà  :ce$l  la  elôiure  des  mlvulri  n'gmoide».  Ce 
|>etit  rtliondissemeiit  t  tient  k  une  sorte  do  coup  de  bélier  de  la  colonne  île  sMIg 
qm  hoirie  co  irrière  les  vilrulcs  dv  l'aorte  >.  a  An-c  le  rtqHTc  i  commence  dus 
les  deux  tracés  une  ondulation  poiitive  :  en  efïet.  l'unde  de  dicrutisme  est 
flodt  ccnlhfu;,'c  secondaire  *.  Ainsi  ce  n'e«t  qu'au  re|>ère  4  sculcmeal  «pie 
raspood  l'onde  de  dicrutiMne.  (/iiantà  l'oudulalioa  5.  elle  est,  elle  aussi,  cenli 
fuge,  comme  nous  l'avons  va»  et,  si  la  courlic  de  la  viimise  est  i  oe 
rétingrade,  coli  iicni  [leiil-élre,  comme  le  dit  ailleurs  Marey  (Méthodw 
phitjue,  |»age  377).  ik  l'inertie  de  l'aiguille  de  riicuiedromographe. 
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msidératious  précédeates  juslilieal  donc  le  aoiu  d'uitde  de  clô' 

titre  oa  ooile  si;^triuidieniie  que  nous  avons  donne  à  l'onde  S,  pour  indique!' 

t|u'filie  eorrefpoud  à  la  ferruuture  des  valvules  aurliqucs  :  s'il  éluil  vrai,  comme 

le  pcittcnl  Mnens  et  Bast,  que  le  veolriculc  reste  contracté  après  qu'il  s'est  vidé, 

celte  oaule  mérilerail  encore  le  nom  d'onde  sysloliquc  <|uc  lui  u  donné  M^rey, 

poisque  d^apràs  Moens  la  systole  se  termine  entre  le  moment  où  se  forme  l'onde 

Ûgmoîdicnnc  et  celui  où  se  produit  l'onde  dicrole,  un  peu  après  la  première, 

jséqueul  :  uiais.  cocumo  cette  prolongation  de  la  coulraction  veulriculairc 

ieUeîlk  discussion,  il  vaut  mieux,  pour  plus  desimplifilé,  considérer  l'onde 

DtdJennc  comme  marquant  sur  la  L-ourli<ï  de  la  pulsation  le  débiil  de  la 

4e  quii,  jusqu'à  présent,  la  ilùlure  des  valvules  &igtm)ides  u  toujours  servi 

i  canciériâer. 

Bodant,  *bns  un  Irjvud  récent,  Frédeiinj  [Sur  le  trace  rardttHjrnpIiKjue 
\-uaiHrc  lie  la  tifstole  vcnhicutaire.  Bruxelles,  1887)  admet  que  toutes  les 
4MiilUlionB  sjstoliques,  c'est-à-dire  toutes  celles  qui  précèdent  le  dicrotisme. 
laoïbeitt  rn  pleine  sjstole  veiitrii-ulaire  et  ne  sauraient  donc  être  attribuées  à 
b  famielure  des  valvules  aortiques.  Il  les  considère  comme  liées  à  la  forme 
VÊkatàe  la  systole,  qui  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  le  pense  généralement.  Le 
gj^pMtal  eu  lilijje  siérait  résolu,  dit  ce  physiologiste,  si  l'on  pouvait  enregistrer 
^KiiiiulUuitoenl  le  choc  du  cœur  et  les  mouvements  des  valvules  sigmoides. 


;iBtt« 
Obv 
& 

moacv; 

UoMnrbe 

olvale^ 


»)o«le-l-iI,  nous  pouvons  prendre  comme  indice  de  la  (  lôture  des  sig- 
I%injula(i4>u  dicrote  du  tracé  artériel  recueilli  au  voisinage  du  cœur.  » 
ont  d'après  ce  passage  que  Frédcrîcq  regarde  à  priori  connue 
...:  •il  di^ussiou. 

1  lAn:li.  lie  [*(lûger,    1885,  t.  XXXVII)  a  émis  sur  les  dilTérentes 

"4  ijui  !»'él>)ignent  beaucoup  de  celles  qui  sont  généralement 

nite  rcpréM^rilê  lu  lin  de  l'onde  primaire  et  lui  appartient 

les  imdulutiun»  analogues  à  l'ondulation  S  se  trouvent  également  sur 

'  lire  et  par  conséquent  ne  peuvent  pas  tenir  à  la  fermeture  des 

des  siguioïdes  correspond  si  une  lé^'ère  élévation  qui  suit 


k  fcrotûniKu  Am>i  Taluvu  app4>llc  toutes  les  élévations  qui  précèdent  le  rebon- 
^■^f*»"»!  dicrute  le^i  ondul.itions  mitrdes;  le  dicrotisme  devient    la   grande 
MiJnUtino  ikial  la  caui«  resterait  à  expliquer,  eniin  une  petite  ondulation  qui 
1  -lie  est  désignée  sous  le  nom  d'ondulation  sigmoîdicane  (St'm/- 

laaar  i). 

Mat»  Ir»  trftc*'«du  Talma,  sont  loin  d'être  démoustrati(s,carce  physiologiste  ne 
«voir  iullisammeul  tenu  compte  du  retard  qui  existe  entre:  le  début 
liua  fxrdiiiqiie  et  celui  de  la  pulsation  artérielle. 
t  Otilar  dite$  d  Laiidois  et  presque  tou»  les  auteurs  allemands 

sous  ce  i\.'  i-  I icildU  Etrvaticmen)  cert-aines  élévations  Irès-petjtes 
fknm  maioit  uonibreuj;eâ  et  qui  pourraient  se  marquer  soit  sur  la  ligne  d'ascen- 
oa,  loil  >  '  'lie  de  descente.  Elles  appartiendraient  non  au  li<{ui<le,  mais 
■t  mimr  <  $.  Ollcs-ci  bnisipiement  et  ft^rlement  tendues  se  comporlc- 

nmai  CMDiDe  une  lamelle  de  c;ioutchuuc  qui  ne  se  tend  et  ne  se  relAche  qu'eu 
tféaiUni  une  seriu*  du  vibrations.  Ainsi,  d'après  Landois,  ces  oscillations 
mwilmfllinl  avec  U  tension  des  vaisseaux,  contrairement  ù  l'ondulation 
dHiBle;le»  altérations  de  la  paroi  qui  détruiâeut  ou  affaiblissent  l'élasticité  les 
l^piiiiiiiiL 

Vê  dit  Marey,  une  vibration  propre  des  parois  vasculaires,  iudépen- 

.  r  •.  nvn.  i 
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dammeuliiu mouvement  du  lii|uide, semble incoin|tultbleav(^clf$ loi» delà  phj-si- 
rque.  Eiirui«H>o  de  l'iticompres^ibililé  prc9(|ueab^luedeslii]iiides.  ti  les  parois  d^ 
'r*i1èrt:  ee  resserrent  ou  se  dilatent,  le  sang  devrait  p.irlici|)€r  à  ees  mouvements. 
Moen»  n'admet  pus  davantn^'e  ces  vibrations  d  elasticttt^  :  il  fait  remarquer  qne 
[lei  oodcs  de  fermeture,  qui  d'après  lui  donnent  naissAucc  au  dierolisme,  ne  se 
marquent  pas  {Kir  <les  lignes  régulières,  mais  qu'elles  sont  ordinairenienl  acci- 
d/rtil^  par  de  nombreuses  élévations  secondaires. 

À'tacriitigmr.     A  c6lé  du  pouls  dicrotr,  nous  devons  dire  un  mut  du  poul» 
LSimcrote.  Lniidois  n  proposé  ce  mun  {mur  désigner  le  pouls  i|tji  présente  des 
lulations  sur  la  ligne  d'ascension.  Colle  forme  de  la  puisai inn  dépendrait  ea 
il  des  vibrations  d'iib.stinU'  et  se  produirait,  d'après  bimlois.  par  Irmêoji- 
suivant.  Normaiemenl  la  paroi  art<U*ieUe*  lorsqu'elle  e^t  dilatée  parl'oode, 
Ti*  •        *  ,    liiquellc  donnerait  précisémeiil   à   la   lii;nc 

li  m.  Mais.  lors4|ue   la  durée  de  ces  oscillations 

est  brève,  tandi»  que  l'asoeasion  de  la  courbe  se  lait  lentement,  il  peut  se  mar* 
quer  ane  ou  deux  inflexions  qui  précèdent  le  sommet. 

Aiuki  le  |M>iii»  auaerote  éA,  d*:i|irè3  Landois.  aïlui  dont  le  îomuiât  affecte  la 
fomie  d'un  jilateau  dcnlclê  se  cunlinuaul  plus  ou  moins  obliquement  avec  la 
ligne  d'ascension. 
Il  s'observerait  surtout,  en  raison  de  son  moile  de  production,  dans  tous  lc>s 


r^  11.  —  TomU  MiacrMe.  il'>fr«*  Lutàù»*. 

cas  oîl  la  pr'netration  du  sang  est  lente  comparativement  à  la  dun^  des  vil 
lions  de  la  paroi,  quand,  par  exemple,  les  ondées  SAUjf^uine:»  sont  volumineuses 
'inettenl  un  <'i*rtiiin  Irrnp»  à  dilatrr  In  p.>roi  ilivpcrtrophic  du  rtruri. 
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fut  ttiM  ^>ation  Mitifrll» 


Im  OtiMedu  sang  laucée  par  le  tentrirulc  n'a  pas  tnisoin  d'être  plus  Mondé» 
lbl6<|tt*à  rêUI  nor*i<iit,  u  l'artère  elle-même  e^l  moins  extrnsiblc,  oomOMi 
le  vieillard,  dont  lepiuds  est  ordinairtment  anacrote.  Il  eu  est  encore  de 
■pràs  l'acliou  do  beio  froid,  qui  détermine  uu  res>errtaititt  des  parois 
fauros  (V.  Urbig). 

Ltirsqu'i  U  suite  d'uor  ligature  d'une  arlj^ro  le  bout  (téiiphënque  ne  founiit 
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POULS     (l'IlïSlKLlIfiJE  |. 

16  des  arlères  collatérales  tic  faible  calibre,  il  dorincr.i  un  pouU  anacrote  parce 

lue  la  faible  ctrcalulion  de  retour  dilatera 

miement  les  vaisseaux.  Dans  lu  radiale,  celle 

ïruie  de  la  pulsalinn  s'obliendrait  après  la 

)n»pres5iofi  de  l'artère  liumérale  et  dans  les 

ide  pouU  récurrent,  c'esl-i-dire  lorsque  l'on 

ritue  la  radiale  au  {loignet  et  que  les 

Elattements  reparaissent  par  li  voie  des  ana- 

^«tomose5  au-dessous  du  point  oblitéré. 

On    voit   que    l'anaci-otisme    s'observeniit 

ides  conditions  bien  disparates,  et  encore 

les  avons^nous  pus  signalées  toutes.  Eu 

ililj?,  il  n'y  a  pas  lieu  do  créer  un  terme 

pour  un  fkouls  qui  par  sa  forme  rentre 

ins  la  catégorie  des  pulsations  à  ligne  d'as- 

)n  saccadée  et  à   plateau  obliquemetil 

I,  et  il  n'y  a  pas  à  aitactier  d'iinpor- 

ice  aux  petites  dentelures  qui  garnissent 

plateau. 

Celte  dénomination  de  pouls  anacrote  a 
>re  un  autre  inconvénient:  logiquement, 
devrait  s'appliquer  à  toute  pulsaliou  qui 
înte  une  ondulation  t>uT  Jn  ligne  ascen- 
Or  il  arrive  quelquefui^,  ainsi  que  nous 
ru,  que  le  rebondissement  dicrote  se 
ifcmd  avec  la  ligne  d'ascension  de  la  pul- 
suivante  (lig.  iî).    Ce  pouls  devrait 
m  s'appeler  anacrote.   Cependant  c'est  à 
les  auteurs  français  ont  attribué  cette 
non   à   Laudois,  qui  sous   le  nom  de 
caprii-.aot  en  fait  une  varie'lé  du  pouls 
jcrote. 
Ligne  d' enKtinble du  iracë  du  pouln.  Outre 
de  cluque  pubation  éludiik;  isulé- 
il  faut  encore  euntiner  celle  de  leur 
d'ensemble,  qui  peut  fournir  d'utiles 
les  cliangenieuts  de  pres- 
oetle  ligne  qu'on  suppose 
par  les  sommets  ou  les  bases  de  toules 
oodalalions  principales  est  sensiblement 
totale.  umi>  elle  deviendra  sinueuse,  si 
-',  L'exemple  suivant  le  déraon- 
iiient.   On  applique  sur  la    ra- 
no  sphy;;mograplie  à  transmission  et 
Ueol  h'  fH>igiiet  élevé  à   la  hauteur  de 
t^tc  pendant  le  conimeacenieDt  du  trac4> 
15).  puis  h  l'instant  a  on  abaisse  gra- 

sut  là  main  :  la  courbe  du  pouls  sïlève  dan>  jon  cuseuiLJe  jusqu'au 
est   tenue   tout  à    fuit  abaissée,    puis([ue    la   pressioa 


ruisiDLocii). 


•uf|:mâiile  alors  dans  l«>  nienibns  sous  riuiluence  de  la  pesanteur  ;  on  rclèTS 
duiiouTcau  la  main  en  e,  cl  la  ligne  dVnsenddc  du  tracé  se  nicl  à  descendre 
jii»qu1t  ce  que  la  main  soit  revenue  à  sa  position  ûlevéc,  c'csl-à-dire  |>ejidanl 
quo  la  pre^^on  l»aissc  de  nouveau. 

La  li^nc  d'cnseniblti  »c  modilic  ainsi  dan !i  un  grand  nombre  de  circonsi minces, 
dans  la  respiralion,  rolTnri,  lis  ^lifi'ii  nUs  atliludcâ  du  corps,  la  pie&kion 
exerci«  sur  Icff  vaÏKscaui 

It.  Avri.tTrnK  PL'  i<<iii.s«  a.  i'otir  le  duj^t.  l'amplitude  du  [touh  se  manift^le 
pur  l'inlenâit*'  de  la  sensation  oproutce  en  p.ilpaul  rartèic;  au  ^phygino^Tapiic 
par  la  hauteur  ipratttint  la  courbe  de  la  putsution. 

Le  Uict  et  l'iustrunienl  peuvent  donner  des  indications  contradictoires,  t'n 
puulb  à  [einc  pcrcepltble  au  loudier  se  Inuliiit  quclquelbis  par  des  spitygmo- 
^Tirnaics  rvlalivemenl  amples  ;  ncltentent  senti  par  le  doij^l,  il  peut  ne  fournir 
que>  des  iracii  d'une  fjlblc  nnqWitude.  81  une  puliiatioa  peut  être  presque 
inapprécialtle  an  |uil|H'r,  i\ùt*  qu«  le  levier  de  Tinàtrument  est  soulev<!i  ncao- 
nioins  ï  une  lissiez  grande  hauteur,  la  cause  en  ei^t  à  la  lenteur  de  l'expun^irin  d<- 
l'arlère  ;  pour  qu'un  phénnntèno  fnit  nettement  pon.u  pur  nos  sens,  U  faut  qu'il 
se  produise  avec  une  certaine  bruM|ueric. 

Il  faut  remarquer  uui.$i  que  les  cauctères  i\\x  pouls  dépendrni  souvent  da 
mode  d'application  lîe  l'iitslrument.  Le  degré  de  pression  nécessaiie  pour 
obtenir  le  truci^'  le  phi!>  ample  possible  variera  suivant  que  la  tensinn  intérieure 
du  vaiïseau  sera  loi  lu  ou  faible.  Dans  le  premier  cas  l'amplitude  du  pouls  scia 
accrue,  dans  le  second  cas  elle  sera  au  contnire  atténuée  par  une  augmentation 
le  pression  du  ressort,  h'autre  part,  si  ou  laisse  le  sphygniogruplic  longtemps 
Ippliqué  Mir  le  poi^inel  d'(ni  »ujcl  jeune,  les  ptilsalious  augntenlent  de  force,  ce 
cpii  lient  à  une  augmentation  de  calibn*  de  rarlèrc,  par  parahste  de  ses  élcmcoU 
musculaires  sous  rinflucnce  de  la  comprcMiun  prolongée.  Quelque»  raëdecins, 
en  particulier  (k^hiM-  cl  j'oster,  se  sont  beaucoup  preoa'U|>és  dès  «flets  d'uM 
pression  pi  'ins  forte  développée  par  le  spbvgiuographe  et  ont  diefthé 

par  des  ui  •)«  iqqtorti-cb  ù   rmoiruntent  \v  moyen  de  la  mesurer  et 

d'évaluer  en  nit^me  temp<i  la  valeur  absolue  de  la  pression  intérieure.  Ilarvy  a 
niunlré  que  la  divcrsilé  de  la  CDiilonnation  du  poignet,  du  volume  do  rartèrt 
diez  lea  dirréreiils  sujets,  l'inipossibilité  de  fuire  supporter  la  eunqtrcsiiion  «11 
raisteau  si>ul,  sans  agir  en  in<îrne  temps  sur  le»  parties  molles  voisines,  rcmlaient 
ces  tentatives  inutiles.  Le  sphygmugrapbc  ne  fournit  que  des  indications  rela- 
livca  et  marque  seulemeia  par  TaropUtude  de»  tracés  riuleubité  et  le  sens  dos 
varialioni  de  la  tension. 

Les  causes  qui  uiodilienl  l'amplitude  du  |>ouls  se  devinent  aisëuienl  :  c'est 
IVneriiie  de  la  systole  vcntriculaire,  le  volume  de  l'undÀ:  sanguine,  IVlal  de  la 
U-ui^ion  arlérielle,  enfin  certaines  iulluonce»  locales,  telles  que  le  calibre  de 
l'arlcre  et  la  disLinci:  qui  tas^pre  du  cuiur  :  nou«  allons.  a\ec  Marey.  lea  MflBer 
en  rev  '. 

b,  /  ,  1  tention.     Il  sendde  à  priori  que  Tamplitude  du  pouls 

doive  dépendre  de  la  force  de  la  contraction  ventriculaire,  et  en  réalité  il  en  est 
ivenl  ainsi. 

Hais,  atuiiue  l'a  luoutré  Marev,  il  serait  inexact  d'admettre  rn  princi|t«  une 
relation  etacte  entre  I.1  func  du  pouls  et  l'action  musculaire  du  ca;ur.  Couime 
eelie-ci  varie  pou  dans  les  conditions  physiologiques,  c'est  surtout  dans  lea 
variations  de  U  pressjuu  artérielle  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  niodificalioa» 
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^^  lie  ramplitudc  du  pouls,  cl  l'on  peut  posot'  en  règle  (|uc  ccllo-ci  csl  en  nlson 
^Biotvne  i\e  la  tension  artérielle. 

^^H^faatf  nèressaire   de   rappeler   ici  la  distiiictiûu  établie  entre  la    pression 

^^^HBhe  et  i»  pression  variable  et  jes  relations  qui  les  unissent.  La  pression 

OBUtanle  correspond  à  la  partie  de  réchelle  manomélrique  conoprise  entre  lu 

1^  et  un  miniiiiuai  au-dessous  duquel  elle  ne  tombera  pas,  toutes  clioses 

i^fàt*  d'ailleurs;   rûlénient  variable  de  In  pression  répond  aux  oscillations 

pradiûles   \w  chaque  systole  ventriculaire.    IHn  enre^^'islrant  la  tension  arlé* 

rieUe  aa  manomètre,   Hides  déj?i  avait  observé  que,  lorsque    la  rolonno  ma* 

liMiéintpie  s'abaisse,    Tamplitude  des   oscillations   augmente,   et  par  contre 

I^kCI.   Bernard  avait  éié  frappé  de  voir  que  dans  diverses  circonstances,  quund 

^HlapfCMÎmi  constante  s'éb^ve,  on  observe  le  plionuinène  inverse.   Ainsi,  «   ic 

^Femr  conaerrant  toute  sa  force  d'impulsion,   toute   influence  qui  clèvera   la 

^"   temioa  art^clle  diminuera  l'amplitude  de  ses  variations  et  réciproquement  » 

^K     Les  roéiDes  rt'sullals  s'obtiennent,  comme  l'a  proavé  Marey.  avec  des  appn- 
^KTciU  cclirmatiqaes,  lorsque  sans  fuire  varier  la  force  impulsive  du  coeur  arliticiel 
«a  crée  des  obstacles  plus  ou  moins  grands  à  la  circulation.  C'est  qu'en  effet,  en 
fimtaoe  de  résistances  croissantes,  le  ventricule  n'envoie  dans  les  vaisseaux  quii 
liai  oadérs  de  petit  volume.  Pur  con(re,  a  si  l'on  considi^re  que  la  pénétration 
flofcia  moins  rapide,  plui  ou  moins  aliondantedu  -«:ing  dans  le  système  artériel, 
citent  à  rexo^s  de  In  pression  venlriuulajrc  sur  la  pression  dans  le  système  arté- 
I,  oo  conçoit  ipie  l'abaissement  de  la  tension  équivaudra  exactement  à  un 
Hnement  de  la  force  du  c^ciir  et  l'on  ne  verra  plus  rien  de  surprenafit  à 
IftnginrnLntion  de  la  force  du  pouls  dans  toutes  les  conditions  qui  font  baisser 
ta  loHion  artérielle.  »  On  com|irend  aussi  facilement  qu'une  artère  peu  tendue 
oÉiira  J«  plus  grandes  variations  de  pression  que  si  elle  est  déjà  arrivée  à 
■■  ecfijin  degré  de  distension,  t'omme  le  cœur  se  videra  d'autant  plus  brus- 
pernaiii  «t  enverra  s<»n  ondée  avec  d'autant  plus  de  force  que  la  pression  est 
ylw  btaae  dans  le»  artères,  il  en  résullera  ((ue  cette  condition   (pii  favorise 
Tanipliliide  du  pouls  favorise  en  même  temps  et  la  production  et  l'amplitude 
et  iliernlisine. 

lis  exemples  de  ce  genre  où  la  force  du  pouls  se  modifie  avec  la  tension  sont 
WÊoinrux.  C'c»l  ainsi  que,  apr&s  une  liéinorrbagie  qui  fait  baisser  la  tension. 
ranplitQde  du  pouls  augmente;  cependant  reffet  ne  dure  pas  lr>nj,'temps,  caria 
franon  te  relève  bientiSt  par  suite  d'une  sorte  d'adaptation  des  artères  h  leur 
onleno  |\Varm-Mûller,  bcsscr).  Une  saignée  tant  soit  peu  abondante  amènera, 
il  «a  ttfu  dire,  la  mêmes  ronséquenccs  que  l'Iiémorrltagie.  Dans  cet  ordre  d'i- 
iém  U  finit  encore  signaler  les  variations  de  la  force  du  pouls,  observées  dans 
ontaina  étals  morbides.  Un  pneumonique  a  le  pouls  faible,  on  lui  fait  une 
a^p^e,  et  le  |)Ouls  reprend  de  la  force.  C'est  ce  qu'on  expliquait  autrefois 
rfl  dômt  (|u'il  y  avait  oppression  des  forces  avant  la  saii^nce  et  que  l'émis* 
IDD  «asgoino  les  avait  remises  en  liberté.  Ce  que  nous  savons  de  l'induence 
Je  la  l^mion  nous  rend  compte  aiséntent  de  cette  augmentation  d'àin[>litude 
éa  pools. 

La  iltminution  de  la  tensioti  artérielle  contribue  également  h  rendre  le  pouls 

^na  annpie  pendant  le  travail  musculaire  et  dans  la  fièvre.  On  soit,  en  ciTet, 

^  le*  c<>  V  -^  des  muscles.  qo;ind  elles  sont  intermittentes,  facilitent  la 

dans  leur  intérieur  (Ludwig  et  ScJimidt,  Tiaskell),  et  «\a« 


l'tlULS   (mrsioLociE). 

Iicx  \vi  fëbriciLinb  il  y  a  un  alTaiblis*pmecit  paralytique  iJc  la  paroi  vasculaire. 
On  peul  ddmoiilrer  l'aclion  des  changements  inêriie  pi-u  mnnjués  «le  1»  lempô- 
rature  du  corps  en  s«  cnuvr.int  de  li^iements  de  plus  en  plus  chauds.  !<a  dit-itu- 
lion  dt'ij;  vniiiieaux  qui  se  produit  dans  ces  Maditions  suflit  pour  faire  cruUre 
l'amplitude  du  pouls. 

L'innuonce  dt' la  l<^n«ioii  peut  se  constater  nu^me  uloi s  qu'au  lieu  de  s'exer 
sur  le  sntème  aitéfMl  tout  entier  elle  ne  fo  fait  lienlir  que  diin»  un  dépai 
ment  Irrwnrronsrrit.  C'est  ainsi  «jiic  IclcvHlion  du  hras  permet,  quand  î« 
pouls  est  tn)p  faible  pour  s'msrrire  netlenunt,  d'amplifier  en  quoique  sort© 
if  iracd.  Lor»qu'pD  elTel  le  bras  |u)sse  de  la  position  horizontale  h  la  posili 
verticale,  la  pression  d:ms  la  radiale  e^t  diminuée  du  poids  d'une  colonne 
stng  dont  la  hauteur  e»t  ^'gale  à  la  dilTérenoe  de  niveau  des  deux  positions. 
Aussi  chaque  ponssre  vcntriculnin-  prodiiira-t-elle  maintenant  uno  oscillation 
bien  plus  itrir<|iirf  et  plus  lu  iisipu- df  l.i  Icnsion.  o'r!il-?i-dire  iiiie  pnU.i!iriii  pli 
ample. 

Nous  n'nvMn>  «'n-mMiti'  que  l<^s  cdikIiikiii^  ipn.  «.-n  (jiniiniMiii  l;i  pression 
)'iuli*riii(^.diairi>  des  ré»i4tancrâ  péripliéiiques.  augmentent  l.i  force  du  pouls, 
est  inutile  d  insister  sur  toutes  les  circonstances  qui  agissent  en  sens  iiiver 
Toutes  les  fois  qnc  ren«enibli'  des  petits   vaisseaux  se  resserre,  ainsi  que  ii« 
\«  rerruriH  dans  certains  états  pathologiques,  l'algiditë.  par  exemple,  le  poi 
devient    nmins   ample.    M"is,    pour  emprunter   un    exemple    à    la    pl)ysiolo| 
normal*»,  imius  pouvons  citer  ici  les  effet»  de  l'air  Comprimé  qui.  d'âpre» 
venot,  réduit  le  tracé  à  une  ligne  presque  horizontale  ou  du  moins  à  {lei^ 
ainueuse. 

Les  exfiériences  de  Marey  munirent  d'une  façtm  inconleslable  que  la  foroei 
pouls  peut  vari'T  sans  que  le  cceur  ait  modilié  l'iiiirrgie  de  ses  systoles.  Comi 
d'autre  part,  la  tension  artérielle,  qui  e«t  le  principal  facteur  des  changer 
obcarré»  dans  l'amplitude  des  pulsations,  est  elle-même  subordonnée  &  rét;it 
pontraclion  ou  de  reliehemcnt  des  petits  VîiiNse;mx.  Marey  pose  en  pi 
lu  force   du  (Hiuls  est  surtout  réglée  par  l'elat  de   la  circulation  |<'     j   •     :  ^n 
plus  «pic  par  les  variations  de  l'activité  de  t'organc  central,  celle-ci  restant  mi 
blcment  n)nstaiite. 

e.  Influence  de  In  force  âet  $ytlote*  du  aeur.  S'il  n'y  a  ps  lieu  iradmi 
«ne  relation  exacte  entre  la  force  du  pouls  cl  rèucrgicde  la  »y*tole  vnlriculaire, 
il  ne  faudrait  cependant  pas  restreindre  nuire  mesure  l'inltuence  de  la  c^mlrac- 
lîoD  cardiaque.  11  est  des  caa  où  ell«  Ml  luwulestable,  quand,  par  exemple,  avec 
ëtt  lyslole»  alternativement  fortes  et  ImiM»^  on  voit  allemalivemcnt  aussi  les 
palntious  augmenter  ou  diminuer  d'aiii|i|iiu<le.  Eu  général,  quand  la  tension 
artéricUs  s'élève  par  suite  d'un  aixroissrmeut  de  la  force  du  cceur  et  non  |iar 
mite  d'un  obstacle  à  l'écoiileinent,  cette  idévation  s'acronipagnera  tl'un  arcrois- 
•MDent  de  la  force  du  pouls,  hans  certaines  lièvres,  pendant  le  travail  muscu- 
laire, l'amplitude  de  la  puixalion  Ml^Ur  due  uni<ptement  aux  variations  de  leth 
MO  cl  i'ënergie  de  la  contraction  ventriculaire  n'y  a  telle  aueune  ti:iri?  Il  fer 
MwifMiii  de  letoateoir 

d.  In/tufHcr  du  rhythmr  ilr^  jiulfiiiiitni.     (■  r  des 

fioittona  de  la  tension  artt^Tielle  que  le>  mudii>  <         uio  do 

léaginnit  sur  la  force  du  pouls. 
En  fénéral.  U  raJoolisMmeot  des  battements  du  oi'ur  s'accompagne  d'i 
marquée  des  pubation».  Suppnsoti»  eu  effet  que  \w\iv  une 
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lu  piivuniogaslnqiie  soit  cxcile  et  i]ul<  la  fré(|U(!iice  des  sysloles 
lue  :  Iii  )ires&iori  variable  sera  soumise  alors  à  de  uolables  oscillations. 
Parec  des  battements  rares,  le  s;uïg  a  plus  de  temps  pour  s'écouler  des 
r«»  aux  veine»  et  la  tension  arlt^rieile  baisse  nécessairemful  plus  «{u'enlre 
detti  afOut  i|ui  se  suivent  de  près.  La  période  desccudanic  de  la  pulsation  ^ra 
étÊÊC  |ilus  longue;  en  outre,  la  plus  lon^ne  durée  de  la  diastole  du  (xeur 
pvnellni  à  cet  organe  de  se  remplir  davantagi^,  Aussi  le  ventricule,  qui 
d'ae  pêrl  â  reçu  une  plus  grande  ipiaiililé  de  snng,  et  qui  d'autre  part  ren« 
eoBUne  dans  les  artères  une  résistance  moindre,  enverra  dans  les  vaisseaux  une 
tméia  plu*  volumineuse,  ce  qui  élèvera  nécessairement  h  ligne  d'ascension 
Àa  pouls. 

On  verra  plus  loin  que  ces  conditions  d'un  ralentissement  périodique  du 
<mtr  aoot  réalisées  normalement  chez  un  fzrand  nombre  de  stijels  pendant 
rêxpiratiûii  ei  <|iii'  le  ffact-  prend  iilm-'s  les  <  aiactéies  que  nous  \enons  d'indi- 

Dan»  ccii.iwis  «.'lais  pailiolo;;i(pic:-,  le  |>nij|>  est  ralenti  tl'une  luçon  perma- 
Bonle  el  pft^d  alors  une  amplitude  remaniuaiiie  (l'o»/   llg.  2(»K 

Adniplloos  maintenant  que  le  ci^ur  suspende  un  instant  res  battements,  ce 
^  •£  produit  dans  certains  cas  d'inlermittencc  nerveuse.  L'abaissement  de  la 
Insioa  conséculif  h  rarrt-l  du  cii?iir  linnncra  une  plus  grande  intensité  à  la 
yvltation  qui  suit  l'inlcrmitlence  :  et  cependant  dans  ce  cas  on  serait  plus  porté 
k  troitv  à  une  sorte  «l'eUort  conipensalenr  «lu  cœur.  Mais  l'expérience  stjr  le 
Kkima  nionlrc  que  l'oo  obtient  le  même  eflol  en  laissant  h  un  moment  donné 
H  îalervalle  plus  grand  entre  tes  pulsations,  sans  modilier  le  Iravnil  du 
flMicor. 

*.   Influencet  tocaie*  :  volunw  de  rmlère,  rufninension  tlu  raisseau.  son 

AiynemeHt  du  nrur.     Chez  certains  sujets,  le  volume  des  deux  artères  radiales 

(9t  oa(un^ll«nient  inégal,  et  c'est  alors  la  plus  grosse  qui  donne  la  ptilsation  la 

^0»  forle.  On  sait  en  elVci  qu'une  même  pression  agissant  sur  deux  surlaces 

^iatfgalti  produira  un  efiorl  de  soulèvement  plus  énergique  du  côte  de  la  surface 

^^k  plus  large.  C'est  aussi  ce  qui  explique  l'inlensité  extrême  des  pulsations  de» 

^^HJM|Ék'«oëvryi!niates  et  en  partie  aus^i   l'aniplilude  du  ponts   des  vieillards 

^^^^^^fpttls  le  calibre  des  art^re«  augmente  en  raison  de  lu  perte  d'élasticité 

'      ée  BBB  «attartox. 

Ur  mluine  d'une  artère  peut  encore  devenir  accidentellement  plus  grand  par 
■Ile  d*noc  iaflaenc^  locale  de  température  ou  d'un  trouble  vaso-moteur  agis- 
«i»i  •  '<|>artenn'iit  circonscrit  du  système  vasculaire. 

t^  -ion  de  l'arlrii'  au-<lossous  du  spliygniograplie  produit  également 

«  acxnii«»vnii'ni  de  Tanqditudo  des  puls:itiûns,  mais  par  un  mécanisme  diilé- 
rtaL.  r.*e»l  le  cboc  de  l'ondée  sanguine  qui  vient  à  chaque  systole  rlonner  un 
^mpéa  bélier  contre  l'obstacle. 

bêa  la  force,  du  pouls  ()écr(»i(  à  mesure  ipi'on  explore  des  artères  dr  plus 
<D  plus  éloignées  du  citiur.  Cette  diminution  d'amplitude  ne  dépend  pas  seu- 
IhmoI  de  la  dimioulion  du  calibre  du  vaisseau,  elle  tient  encore  à  ce  que 
râaslieild  arlénelle  a  eu  le  lenq)s  de  transformer  le  mouvement  saccadé  du 
Hi^  ta  on  mourement  continu  et  régulier,  d'atténuer  les  oscillations  de  la 
fnanoo  Tariable.  Aui«si  dans  une  artère  comme  la  pédieuse.  par  expinple,  l'ex- 
tmrwm  du  levit!r  du  «phygmographe  ou  le  soulèvement  du  doigt  sera  bien 
inan|U^  que  dans  la  lémorale  et  surtout  la  carotide. 
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C.  FnfcQCEKCR  nu  pouls.  Les  variations  qui  s'observent  ihm  le  degré  de  fré» 
qiMnoc  du  [>ouls,  c'est-à-dire  dos  bnllemcnls  ducceor.  dc'pendcnl  d'un  Irôs-grand 
nombre  de  causes  dont  les  unes  Agissent  dan$  II'  niOme  sens  et  dont  les  elTeU 
s'ijoutciit.  tandift  ijnc  1rs  autres  agissent  en  sens  inier«^(*  et  par  eo08£<{06nt 
diminuent  d  autant  les  ré»ulbts  dus  aux  preniière*. 

C'est  le  rétèbre  Astronome  Ki'jder  (|ui  par.iil  avoir  ét^  le  premier  à  publier 
des  observations  uumi^rii|Mi's  à  ce  sujet.  Lemploi  de  la  montre  à  secondes  pour 
l'évaUialion  de  Li  fréquence  dti  |>ûuU  fut  introduit  dans  la  pr<-itii|uc  médicale 
vers  le  r-oninieuccutent  du  dix-htiitt«^nie .siècle  par  un  médecin  an^laii^.  Flouer,  et 
il  »l  devenu  habituel.  Mais  le  nombre  des  pulsiition»  peut  aus(>i  bien  se  compter 
un  Irarr,  puisque  l'on  connaît  la  \ilesse  avi<c  la(|uelle  le  pa|iifr  sur  lequel 
rit  le  spliygmograplie  est  mis  en  nuiuvenieol.  Pour  le  splr>gmograplie  direct, 
on  a  inscrit  sur  la  plaque  la  longueur  dont  cellen-ii  se  déplace  m  six  senmde»  : 
il  sufllt  donc  d'ajouter  un  zéro  au  chiffre  qui  marque  le  nombre  de  pulsation» 
tracées  sar  cette  longueur  pour  avoir  le  nombre  de  pulsations  on  une  mi> 
note. 

\a  fr^tienee  normale  du  ponts  chez  l'homme  adulte  est  de  72  pulsations 
par  minute:  elle  subit,  suivant  le  seie,  Vîv^e.  la  taille,  etc..  d'assez  grandes 
variations  qui  îMTnnt  expns<5e$  plus  loin.  Nous  ne  voulons  envisager  ici,  comm»* 
nous  l'avons  lait  |>our  les  autres  caractères  du  pouli,  e'ext-à-dire  pour  la  forme 
et  l'amplitude,  <|uc  le  mécanisme  général  de  ces  variations. 

prises  d:ns  leur  ensemble,  les  diflérenles  inilucnces  qui  acc«dèrent  ou  ralen- 
tMMDl  le  |>ouls  s'adressent  soit  au  muscle  cardiaque  lui-même,  soit  k  son 
appareil  nervrui  régulateur,  intrinséqui',  ou  bien  elles  exercent  leur  action  par 
l'intermédiairr  de  la  circulaiinn  |K'ripbérique,  par  des  changements  de  la  pres- 
sion artérielle. 

Théoriquement  celte  distinction  répond  bien  à  la  géni^ralité  des  faits  obserrés, 
mais  il  est  souvent  fort  dillGrilc  dans  une  circonstance  donnée  de  faire  la 
part  enaelti  à  «haLune  des  principales  t-au^ies  énuiiiérées,  qui  interviennent 
quelquclois  «iniult.iiiêmcnt  soit  pour  ;ijouter,  soit  pour  contrebalancer  leurs 
effets. 

a.   Influence  tira  nerf$  ertrinti'fjurK  du  nntr.     Les   différentes  influence* 

qui  modifient  le  rhytbnie  du  |ioii|»  par  l'intermédiaire  des  nerfs  ettrinsêqaet  dlti 

>ur  peuvent  être  connidérées  comme  Irs   plus  neiles  et   les  mieux  connues. 

tous  ne  pouvons  examiner  ici  en  détail  les  cas  dans   lesquels  l'intervention 

immédiate  et  direete  du  système  nerreux  est  tncontestable  :  ils  Ont  été  étudi*'* 

aux  articles  CiEta,  ISei  MocAmuoi  »',  .SmiuTiiir^CK. 

Il  nou«  fiuflira  de  rappeler  que  les  variation»  de  cet  ordre  nvomnisfent 
comme  caiiHe  soit  îles  inqirv5>iun4  périphérique*,  conscientes  ou  inconscientes, 
provoquant  des  phénomènes  réneie».  suit  de»  excitations  directes  des  renlrea 
nerveux  dut*»  h  de»  changements  qualitatifs  ou  quintitalifs  ihi  i^ang  :  les  unes 
el  les  autres  modifient  l'aitivité  de  l'appareil  régulateur  du  cu'ur,  ou  (tour  la 
stiiniiler,  nu  |M>ur  ramoindnr.  C'est  ainsi  que  le  puulssoia  ralenti.  >i  le  centre 
mmiérateur  csl  excité;  il  aéra  plui  fréquent  au  contraire,  si  l'activité  du  centra 
acréléralCMr  augmente  ou  si  celle  du  centre  inodéniteur  diminue. 

Le  tabletti  auivani  résume  \o%  causes  principlcs  ijui  nmdilient  le  rhythme 
du  pouls  par  leur  action  immédiate  sur  leseentm  nerveux. 
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A.    —    RlU5STlSSKMt!ST   DO    POl'L» 


4f 


t.  —  f*r  rxcitation  dirrrle 
eu  centrr  mnHtrtilifur. 

(Trauij».  [>«<lre    ri   Mural  i. 


m  iiiTi-pUïcntairts 

TÎolenle.^  ronirnclioni 

itli?aeiiien(  du  pouls  iIk 


•  rinru*«    ilii    liiiiifr,    lipiilurc    Ai  h 
initoît,  Urrinaoïi  c(  Ktobcrj. 
>u  «1e_U    pin*»ion    ininî-craoirniit' 


11.  —\Par  neilation  réflexe 
du  centre  modérateur. 

t*  dcitatioDiles  racine»  rafhiJiennct  postërienret 
(Cl.  Burnanl),  iie«  divitrS  ncifi  sensibles  île» 
mrrnbi-e»  :  cici  talion»  fort  Ci  <  Lovcn,  KraUclioier.) 

î*  EïnlaKrtu  (lu  irijumMiu,  ropiriiion  da  vn- 
prui's  irniaolc»,  chlDrofonue,  etc.  (Iionder», 
^r,-Franck.) 

V  Eicil.'ilion  Aa  fibrei  «t^nsilile»  du  pneumog.is- 
tru|u«  liii-mAme  (V.  Uaold,  Aubert«t  Rover. 
Fr.-Franck  ) 

i'  Ihi  dé])re^«eurde  Cjon. 

i,'  Dej  Hbre»  sympailiiqur»  viKirale»  (excitalton 
i)iécani<|ue  et  électrique  des  uarf«  de  l'eiitomar, 
.Vlayer  et  l'ibrauii  ;  pBrcussioD  de*  vtscèrc» 
«aini  (Gollfi  ou  enDïininé!i  (Tarchanorf;;  vio- 
lrot«s  i-olii]ue«  ni-phréliqu(*s  ou  hcpaliquet; 
ronlusiioa  du  le.ilicul«;  escitaliou  du  tronc  du 
«piftnohniqiie  (A*p). 

G«  Ceriaiucï  •^inoiions  Tives  cliei  certains  Mijei». 


)%.  —  Pmr  *^tltmlitn  dtreete 
Al  oraCr»  mccHtmttur. 


àm  dMtnvDiulioiu  ; 

r«  Atm  nmtMr»  (S^liirT.) 

Mm    àm  Unipi>r«iure    ; 

i^/kÊmOmmmu  du  Mng  4<»  c»- 


(«atan 


<tNi«lrf  et  MonI)  de* 
ai«#4r«i«arv 


II.         Acc£Lén.vTio!S'  ou  roii^ 

b.  —  Par  excitation  réflexe 
du  crntrt  neci-lérnleur, 

X'  Eiritationa  faible»  de»  nerf* 

vn^lble». 
1*  Oruiuut  éiaoïione  ciiei  cer- 

Uln*  tujel*. 


c. —  Par  diminution  itactivilè 
du  centre  modérateHr . 

1*  Diminution  de  la  pref-sioo  tn- 
tr»-cr(inieniir  (Bernstdn). 

2*  I*lui«in»ptritioir«d«  I*  re.«pi- 
r^lion  \t<oij.  plus  loin  influtnce 
delà  retpirntum  furlepoult). 


{nntJ   notniire  ilc  circonstances,  nlnrs  que    l'intcrvcnlion  du 
i»l  moins  évidente  (|uu  <bns  les  eu»  préctMents,  son  rôle  n'en 
at]^  moîos  trè^-importanl. 

Il  influence  de  la  température.  L'uclion  de  la  température  sur  le  rliytiime 
dacarare»tas»cz  complexe,  llciit  certnin  d'abord  (| u'el le  s'exerce  ù  la  fois  et  sur 
!e  onNcIr  lui-miîme  et  sur  son  appareil  nervi-ux  intrinsèque.  En eflel, 

^q4  Badg>  r  ont  montré  que  la  chaleur  atx;<.Mère  le  rliyHuue  du  cœur  de 

}0U  (tu  ]ioulet  «t  celui  dn  cœur  de  In  grenouille,  détaclié  du  corps.  Des 
:rnbl.ibtei  ont  été    obtenus  depuis   lors  [).-ir  Callibuixès,  Si:licUkc, 
Tndon.  (lyon,  Marey  cl  autres  physiologistes.  On  sait  aussi  que  le 
itentit  Ua  mouvt^ments  i\p  l'organe.  Les  m(}mcs  eflets  s'obtiennent  encore 
etp^riinente   »ur  la  pointe   du  cœur,  c'est-à-dire   sur   une  rëgton 
rua  de  coulions. 
iâOifar  ^  ip'.'rature.  au  lieu  d'agir  localement,  est  générale, 

MOHie,  p;ii  ,  "»  maintient  pendant  quelque  temps  un  homme  ou 

m  aaimal  dans  uoc  éluve,  oo  observe  encore  l'accélération  du  pouts  (Fleury, 
Eràittber,  etc.);  les  douclies  froides,  les  bains  froids,  amènent  au  contraire  une 
CflHialMMicbns  la  rréi]ueDce  des  pulsations.  In  lavement  froid,  en  même  temps 
^*il  (ail  IniBicr  la  chaleur  du  coq»s,  ralentit  le  pouls.  Ainsi  un  lavement  d'un 
Htn  À'tMU  lie  0  à  10  degrés  fait  tomber  le  pouls  de  1 2  pulsations  en  moyenne , 
4i  10  à  90  degrés  on  compte  ft  pulsations  de  moins,  etc.   (Folt/).  Une  expé- 
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rîence  bien  connue  d«  Cl.  Dernanl  montre  que  ilans  ces  condilious  mêmes  il 
faut  tenir  coinpie  rncorc  des  cflcts  produits  par  la  température  sur  le  cœur 
lui-même.  $i  l'on  prend  une  grenouille  vu  hiver  et  qu'on  plonge  une  patte  daix 
Teau  lièile,  les  contractions  du  cœur  se  précipitent  aussitôt:  celte  action  persiste 
lorsqu'on  coupe  le  nerf  .sciati«|ue  et  que  par  conséquent  on  stipprime  le*  n*ac- 
lions  nerviMis.es  qui  pourraient  se  produire.  L'exultation  de  l'activité  cardiaque, 
dit  Cl.  iicrnard,  lient  donc  tout  simplement  ît  ce  que  le  saog  s'est  écliaulTé  en 
traversant  la  patte  plongée  dans  l'eau  tiède,  et  qu'eu  revenant  au  cœur  il  y  • 
élevé  la  lompéralui-e. 

On  pourrait  donc  croire  que  la  chaleur  cl  le  Iroid  exercent  leur  action  presque 
exclusivement  sur  le  cœur  lui-même:  mais  cet  exemple  nous  prouve  pnîcisë- 
tnent  combien  le  méeâuisme  de  ces  variations  du  rhylhme  du  pouls  est  com- 
plexe. En  elTet,  parle  fait  que  la  lem[>t'ralurc  du  corps  s'élève,  les  vaisseaux  se 
rolikchcnl,  la  tension  baisse,  et  le  travi^il  du  cœur  s'en  trouve  inOuencé.  Il  n'e^t 
pan  douteux  non  plus  que  la  chaleur  et  le  froid  mo<lifienl  l'excitaliililé  des 
dilTércnts  centres  qui  r^-glent  le  rliythnie  de*  mouvements  du  co-ur.  Toutes  ces 
CAtises  doivent  donc  intervenir  simulUiucuH-nt. 

C-  fnflurnfr  de  la  prex»tun  artérielle.  L'état  de  la  circtilaltun  péripli 
rique  réagit  sur  le  rhjthme  du  cœur.  Ll'après  Marcy.  dans  uu  Irès-^rand  nombf 
de  cas.  la  condition  commune  qui  e\pli4|ue  les  variations  de  la  fréquence  du 


rfVs.  Il  «•  Acc4lc«*liuM  t>ca  b*ltMB«uti  rfH4»«r  d'an  ctietal  »iMt»r)nOneo<«  il'IiMuiHMCMi  »uicMii' 

pouls,  c'cil  une  modiBcjilion  dans  le  praMÎon  artérielle.  Ce  plifsiol 
formula  ainsi  la  loi  qui  régi»   Ifs  rapports  rntre  le  de^rt^  de  la  lencii 
nombre  des  ooDlmctious  cardiaques.  «  l^  cœur  bat  d'autant  plus  fi 
qu'il  éprouve  moins  de  (icine  à  se  vider  #,  ou  bien  eooQre  :  la  fréi|uence  des  bal 
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ida  oiriir  csl  en  rnisou  inverse  do  la  tension  »iiérielle,  toutes  choses  è'^ales 
raîtleuri  du  calé  <ie  Tinnervalion  du  cœur.  Marey  a  voulu  éliminer  iiinsi  de 
tU«  fiimiileiescas  où  les  inllurnccs  nerveuses  agissent  primitivement  sur  le 

Let  preuves  expérimentales  qui  viennent  :i  r.ippui  de  celte  opinion  sont  nom- 
Ainsi.  Iorsi}a'on  souslrnit  brusquement  du  sang  ii  un  animal,  on  con- 
te ifa'en  même  temps  que  la  pression  baisse  le  pouls  s'accélère  (fig.  14). 
Si  '  .  tti  du  s:in;;  dans  (iinère.  le  pouls  reprend  son  diyllmie  primitif. 

l/"  ms  ont  depuis  lon.;temps  const;ilc  une  augmentation  do  fréquence 

puications  à  la  suite  de  saignées  cojtieuses, 
Kfl  MQS  inverse,  vient-on  à  comprimer  les  deux  fémorales  ou  Taorte  abdomi- 
ile»  l'ciiornje  élév.iiion  de  la  tension  qui  se  produit  amène  un  ralentissement 
pulsations  (fig.  15). 
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^«g.  15.   —  Oa  «omprime  Taorte  A  la  Ijifiircalioo  âea  iliaques  ea  C. 

rVt  <>nc'M^f>  pnr  le  m/lme  mécanisme  que  la  pâleur  des  téguments  produite 
[1  I  vasnilaireiiéncral  coïncide  ordinairement  avec  la  rareté  du 

_,  i;i  et  K-ur  liypcrémie  dues  nu  rclAchemenl  des  petits  vaisseaux 
nce  plui  grande  de^  puUations. 

.1  soulevé  lucn  des  ohjt.'Ctious  dont  li-s  unes  se  sont  attaquées 

-  à  leur  iiilerprélaûou.  Si  l'on  ne  considère  que  les  faits  en 

f,  lit  MNt  inrnnteslables  :  les  etlets  de  la  saignée,  de  la  compression 

'-'-*.,  «oui  l»i(*n  tels  que  les  a  exposés  Marey.  Mais  la  lliéorie   purc- 

!•;  qa'avnit  soutenue  ce  physiologiste  pour  expliquer  les  relations 

I  irlériclli-  et  le  rlnthutcdu  pouU  a  du  être  id)andunnéc. 

,  ^  ,     ne*' de  l'or  j  a  ne  central  élut  subordonnée  au  degré  de  la 

uUoca  périphérique,  réglée  elle-même  {Kir  la  contri>.ctilité  vasculaire;  le 

nt  qu'on  observe  à  ta  suite  d'une  augmentation  de  pression  aurait 

imiM  jti«qn'à  un  ct-rlain  (loiul  à  celui  d'un  uioteur  mécauique  ordi- 

lon  d'une  madune  dont  on  îiui  ail  serré  le  frein.  «  ISe  voit  on 

....  .  .     .i.ji  1  MareVt  (juii  tout  muscle  qui  doit  fournir  un  certain  nombre 

tmctiunf  les  exécute  d'autant  plus  r:ipidement  qu'il  éprouve  moins  de 
ne  ?...  Chcrchous  à  exéi-uter  des  mouvements  alternatifs  avec 

in  p  .  «U!i  l'eau,  nous  n'y  arriverous  que  péniblement  et  lentement; 
aétaSat»  l«s  mémc«  mouvements  dauj  l'air,  nous  poun-ons  les  produire  avec 
•se  npidilé  extrême,  u  Marey  citait  encore  l'exemple  de  la  respiration,  dont  l'une 
mû  VMVâre  piMse  se  raleolit  toutes  les  fois  qu'elle  rencontre  un  obstacle. 

AnMÎ,  teoKur  ayant  à  dépenser  une  quantité  de  force  constante  et  ne  pouvant 
oMOM  ïm  autres  muselés  réparer  par  le  repos  un  déploieuicnt  momentané 
4'ëtNrgiet  cette  force  «c  répartirait  d'une  manière  différente,  soit  sous  forme  de 
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IwllemenU  nombreux  et  faibles,  soit  sous  forme  de  systoles  [>ënibles  et  peu 
frAïuenlc». 

Buixson  a  d'abord  Hul  à  celle  théorie  l'objection  que.  si  l'augmentation  dd 
pression  agissait  comme  un  obstacle  purement  mécanique,  c'est  h  durée  de  U 
phase  mtoiique  du  cirur  qui  devrait  augmenter,  cl  non  celle  de  l;i  fdiase  dia- 
stoliqne.  Or  c'est  principaleiiieiit  celte  dernière  qui  s'allonge.  Marey  répond  en 
l'appuynnt  sur  l.i  loi  de  runiformitë  du  travail  du  cœur,  d'après  laquelle  un 
repos  prolongé  suit  tout  effort  trop  onergiijiie  du  crpur  :  il  serait  donc  permis 
de  «appofer  que,  si  la  diastule  al  plu»  longue,  c'est  <|ue  la  systole  précédente 
a  dle-mi^mc  icncoutré  iino  lésislanct^  plus  grande. 

Mais  il  résulte  lies  rcclierclies  de  Dartre  que  1p  repos  compensateur  qu'invoque 
Marey,  exige  pour  se  produire  l'intervention  des  centres  intrinsèques  du  cœur, 
et  qu'il  n'e^t  pas  la  nianifesLilion  d'une  propriété  nppartrii.-int  nu  muscle  car- 
diaque lui-niênic.  Ain:»i  la  plus  longue  durée  df  la  diai»tolt!  ne  pi^ut  donc  pa* 
el  le^mémâ  ^tre  cunsidcréo  comme  un  [iliénoruène  purement  mécanique,  puisqu'elle 
reconnaît  comme  cause  une  :iclion  nerveuse. 

Kn  effet,  comme  l'a  reconnu  Marey,  l'iotervcntion  du  système  nerveui  f  oU 
Il  pour  établir  entre  l'clat  de  la    pression  et  le  rliytlinie  du  nrur  U 

»i  I   :  r]ui   vient  d'être  indiquée.  ■  iVest  surtout  l'appareil  modérateur  du 

[cœur  qui  entre  enjeu  dans  ces  conditions  et  le  mécanisme  de  l'aclion  nerveuse 
peut  se  formuler  ainsi  :  lorsque  la  tension  artérielle  s'élève,  l'augmenUition  dr> 
[la  pression  inlra-cri^nienne  ralentit  le  coeur  en  excitant  le  cetilrc  modérateur 
[bulbaire;  eti  même  temps  ran;:nionlQtion  de  la  pression  intracardtaque  pro- 
tduini  les  mêmes  cITets  eu  excitant  les  cenires  modérateurs  inlriiisèt|ues  du 
F«oeiir. 

C'est  Bernstein  qui  le  premier  a  insisté  sur  le  rôle  important  de  l'ap 
modérateur  extrinsèque,  quaii.l  la  pression  vient  à  subir  de  notables  m<< 
lions.  D'après  ce  ph}siolojiste,  l'élévation  de  la  tension  ne  ralentit  le  pouls, 
son  abaissement  ne  l'accélère  que  si  In  pneumogastrique  est  iiilacl.  Iternslein 
avait  même  tiré  de  ses  expériences  rett;  conclusion  que  pendant  la  tic  la 
pression  artérielle  exerce  ^ur  lu  centre  du  nerf  va^ue  une  excitation  constante, 
d'où  résulte  une  sorte  de  régulation  automatique  de  cette  pression,  lu  fréquence 
du  cœur  diminuant  quand  celle  ci  augmente,  augmentant  quand  elle  diminue. 
Ainsi.  »i  l'abaissement  de  la  tension  accélère  le  pouls,  ce  n'est  pas  h  cauM*  de 
tfi%  cflTi  Is  tiiéninique^  sur  le  tr;ivail  du  co'ur.  mais  parce  qu'il  amoindrit  l'ao- 
iviti'  du  centre  moiléraleor  bulbaiix*. 

Fr. -Franck  a  étudié  également  l'inOuence  des  cliaogemenis  de  la  pression 
intra-eriinienni'  par  des  expériences  variées.  Isolant  cnlièrcraeiit  l'encéphale  de 
la  rit  riérale  en  soumettant  cet  oiguiie  îi  une  rin  ul.iiion  arlilicicllr  de 

san)i   !  .  il  constate  que  les  variations  de  tension  essentielleuieut  locales 

que  l'on  détermine  «lors  h  l'intérieur  du  rxsrvcau  agissent  sur  les  mouvements 
du  cœur,  pourvu  que  les  troues  du  pnem  i  {tie  maintiennent  la  communi- 

cation  entre  l'encëpbaleet  lecivnr:  les  •  de  1j  presMou  ralentissent  lei 

battements  cardia(]ues. 

Cet  fait»  et   d'autres  analogues  sufliraie-nt  déji  {K)iir  montrer  en  vertu  de 

quel  mécanisme  l'augmenlalion  de  presfion  réagit  sur  la  frétjncncr  du  pouls 

<l  njl  intai-t.    Mais  il  faut  tenir  compta  ansxi,  conmie  nous  l'avons  dit* 

dt  liée  de  l'élévation  de  pression  sur  l'apiiared  intrinsèque  du  ocrur. 

Si  raidtatioo  dc«  tltrrfs  extrinsèque»  du  ccsur  intervenait  seule  pour  modii 
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blréi|neai»  du  pools  lorsque  la  pre&sioti  varie,  la  sâclion  ilu  pneuiuo^^aslrique 
étfTiHi  sDpprimcr  le  ralenti  gisement  consccutit'à  l'élëvalion  de  la  tension  C'est 
a  effet  cÊ  qu'avaient  soutenu  Bernslein  et  plusieurs  physiologistes  après  lui; 
àapmiê  lor>  celle  question  des  rapports  entre  Télat  de  la  pression  et  le  rhjtlime 
dan  l'MJ  (x-lui-ci  e^t  isolé  de  ses  connexions  avec  le  système  nerveux 

*eeBU  i!ié  lieu  ik  hieu  dva  controverses. 

I  Pma  les  im^,  raugmenlalion  de  pression  u^it  encore  alors  que  tous  les  nerfs 
1»  faol  «u  ctrur  sontsectioniés,  mai»  d  après  Ludwig  etTliiry.  E.  et  M.  C.ym. 
tm  M  p«ul  poser  de  règle  générale  au  sujet  des  elVcls  obstiTvés  :  c  est  laulùl  le 
nlenliaseinent,  tantôt  et  plus  souvent  l'accélération  des  pulsations,  qui  se  pro- 

D'après  ton  llezold  et  Slezinsky,  la  fréquence  du  pouls  augmente  avec  la  pres- 
àm  MHS  lui  être  proportionnelle. 

^Pt>ur  Kniillr   ajtrès  la  section  du  pneumogastrique  rdIévatioD  de  la  tension 
'a  i]'influ«oce  que  si  la  moelle  cervicale  est  restée  intacte. 
EaGo,  d'après  .\awrocki,  les  variations  de  la  |*re$sion  n'auraient  plus  .lucun 
«lai  »ur  b  fréquence  du   |>nnls  quand   les  nerls  qui  vont  au  cœur  sont  scc- 
tioauéf. 

Ëêi%  T$^irieff.  reprenant  ces  expériences,  arrive  à  des    r<Jsullals  tout  diflc- 

mls  :  toit  qn'U  divise  seulcraetit  Its  nerfs  pneumo^'aslrii|ucs  avec  le  dé|>resseur 

»•    '  ifi;illiique,  ou  <ju'il  extir[>e  eu   plus  le  ^*anglion  cervical  infé- 

le  [  ilioraciquc,  ou  bien  eniin  qu'à  la  section  de  tous  les  nerfs  du 

«KKT    il  ajoute  encore  celle  de  la  moelle   au-dessous  de  rallus»   il  oLtieul 

fVf>i|iie  oansUmmcnt  les  mêmes  résultats  :  la  compression  de  l'aorte  amène  uu 

nldttiswincnt  du  cœur.  11  admet  que  l'augmentation  de  pression  excite  à  la 

iû  les  ctoitt*  modérateurs  du  cceur  et  les  centres  excito-motcurs,  mais  l'in- 

des  premiers  prédomine  dans  ces  conditions,  comme   l'a  montré  Baxl. 

l'aceél^tion,  il  CAi  vrai,  peut  s'observer  quelquefois,  ainsi  que  l'ont  constaté 

Mlxv»   es|ié!rimenlateurs,   mais  c'est  dans  les  cas  où   l'appareil    rt'vulateur 

faatt  pttt  dëv«lop|>é  ou  bien  qu'il  a  été  épuisé  par  des  excitations  répétées. 

ht  pl«>,  lur»qu'une  chute  notable  de  la  pression  succède  à  raugmenUition 
ntttle.  il  M  produit  également,  comme  effet  secondaire,  une  accélération  des 
fésaiiomt  car  l'excitation  des  centres  moteurs,  dominée  pour  aiusi  dire  par 
dllf  Je*  ocntfKS  ntodéraleurs,  tant  que  durait  l'élévation  de  la  tension,  ne  peut 
w^  Bianilèftçr  qu'ultérieurement. 
^H  Ghcs  Jes  aoimaox  à  moelle  et  à  pneumogastriques  coupés,  Pr.-Franck  a  vu 
^R^iloneol  comme  TsehirieiT  que  la  compression  de  l'aorte  au-dessous  du  dia- 
I  j/ktpUB,  la  «oppression  d'un  réseau  artériel,  produisaient  un  ralentissement 
astable  dm  pulsations. 

Chi  penl  donc  admettre  que,  chez  l'animal  intact,  à  l'inlluence  médiate  de  la 
prtHÏMi  sur  l'apiiareil  nerveux  extrinsèque  viennent  s'ajouter  ses  effets  immé- 
éah^mr  len  rentres  tnira-cardiaques.  Il  faut  considérer  enfin  que  le  cœur,  en 
talqnemufclc,  inoililie  son  travail  suivant  l'état  de  la  tension  aitérielle.  Les 
tipéiwacCT  faiias  par  Marey,  Luciani,  Tschirieff,  Schifi,  Ludwig  et  Luchsinger, 
fl  astre»  piivsiotogtstes,  sur  des  CŒurs  isolés  de  tortue  et  de  grenouille,  n'ont 
ft»  toa^oxir*  donné  des  résultats  concordants,  relativement  aux  variations  du 
ilrtllir  jiles  par  la  pression.   Cependant  il  est  évident  qu'indépendani- 

Msl -.-  action  nerveuse  le  cœur  est  soumis  aux  mêmes  lois  générales 

fMc  lea  antres  muscles,  et  que  suivant  la  loi  de  Wcber  son  travail  doit  atteindre 
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son  mauniutn  pour  une  ccrUine  rltargc  moyenne,  cl  dimÎDuer,  si  la 
trop  Ibrlc  ou  h*up  faible.  Mais  n(His  ne  pouvons  entrer  ici  ilnns  tous  les  détails 
de  cette  ijueation  :  il  nou<«  sulTil  de  savoir  ({ue  (bas  les  conditions  normales,  et 
en  vertu  d'influences  nerveuses  que  nous  connaissons,  la  loi  de  llarey  reste 
toujours  vraie  :  la  Iréquence  du  ixenr  est  oji  raison  inverse  de  la  tension  iirtc'- 
riellc.  Il  v:i  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de»  c.is  où  la  modilicaliou  de  pres- 
sion est  le  pltniomène  priniilii. 

d.  Haujmrl  entre  la  fréquence  du  pouU  et  la  rilente  (jettèrale  de  la  cirnt' 
laiton. 

Il  y  a  inti^rêt  ù  rapprocher  la  frétiucnce  îles  battenieuls  du  cieur  du  tcro^is 
eniploytS  pour  raccomplissemenl  d'une  révolution  circulatuire,  c'est-à-dire  du 
temps  que  met  une  moli'H^ule  sanguine  i  parcourir  complètement  le  circuit 
vascidaire.  De  l'examen  de  ces  cliilTres  dans  lu  S(5rie  di!S  Mammilèies  il  se 
dt^gaycdapr/^s  les  reclicrches  de  Vicrordl  et  Herin;^,  les  lois  suivantes:  \'*  dicr 
deux  animaux  d'espèces  diiïéreutes  la  durée  moyenne  d'une  révolution  circula- 
toire est  i-n  raison  inverso  ilc  la  fréquence  du  pouls  :  2"  chez  la  plupart  de» 
espèces  animales,  elle  est  rgale  au  temps  pendant  lequel  le  cu^ur  fuit  27  bat> 
Icmenls. 

Chez  l'homme,  le  circuit  sera  donc  parcouru  approximativement  en  35 
coudes,  pour  une  fréquence  moyenne  de  72  pulsations  à  la  minute. 

Kn  raiàoo  de  ws  rapports  entre  lu  vitesse  générale  de  la  circulation  et 
noutbre  des  battements  du  cœur  considérés  chez  les  divers  Marnniifôres, 
pourrait  suppoj-er  qu<^  chez  le:;  individus  toute  accélération  du  pouls  doi^ 
entraîner  aussi  une  augmentation  de  celle  vitesse.  Ainsi,  chez  uo  niaUde  de 
le  cœar  but  MM)  à  iâO  fois  par  minute,  la  circulation,  h  ce  qu'il  semble, 
ivrait  élre  beaucoup  plus  rapide  que  chez  l'homme  à  l'état  normal.  Mai»  i 
'en  est  rien.  Quand  les»  mouvements  du  cœur  se  précipitent  uinsi,  le  volume  de 
l'ondée  sanguine  lancée  dans  los  artères,  ce  que  Milne  Eldwards  ap|»ellr  ia  valeur 
syntolaire.  devient  moindre,  t^'est  ce  que  démontrent  les  expériences  de  Hering. 
Ain»i  un  cheval,  par  cxejnpie.  a  normalement  ôti  pulsations  à  la  minute;  la 
réioltilion  ciroubtoire  dun*  *J2Ti;  ou  le  lait  courir  :  le  nombre  des  pulsation* 
s'élève  h  100:  la  durée  de  la  circulation  est  de  I7''5.  Si  l'accélération  ilc  U 
circulation  ovait  été  pro|vortionndle  au  nombre  ites  pulsations,  le  mouTement 
aurait  dû  «'accomplir  eii  8  secondes  ;  en  réalité  le  cours  du  sang  s'est  accéléra 
de  1/:».  mais  il  a  fallu  à  peu  près  trois  fois  plus  de  systolfs  pour  que  le  cycle 
filt  parcouru. 

Qut^lquefois  la  diminution  du  débit  «ystoliqae  est  atseï  i^raudc  pour  com- 
penser l'eiret  produit  par  Taccélératiou  du  nombre  de  pulsations,  et  la  vilrwe  do 
courant  reste  invariablt?.  Dans  toutes  cei  conditions  la  diastole  du  cœur  ne  d\ut 
i.%  assez  longtemps  |iour  qur  >es  cavités  aient  le  temps  de  se  i emplir  suffi- 

iroent. 

F.n<îu  le  cours  du  san;i  peut  se  ralentir  k  mesure  que  la  fréquence  des  pul- 
satioi»  aui^meute.  Ainsi  Hering  a  constaté  que  chez  des  chevaux  atteint»  <U 
maladie  la  durée  de  la  cir<^  '  «Ure  jiorlcc,  par  exemple,  de  27"  i  ii", 

alors  que  le  nombre  d<'»  pi  '  doublé. 

Ces  exemples  sutTisent  |M>ur  démontrer  que  l'accélération  du  pouls  est  lam 
d'anirner  toujours  avec  elle  uue  activité  plus  grande  de  la  circulation,  etsoav«Bl 
dans  le^i  fièvres,  pour  le  dire  en  ptuant,  on  uit  qu'une  très-grande  IJréqueaoe 
du  pouls  coïncide  avec  de»  pbéooonèaea  de  stase  indiquant  un  raJmliicenMnl 
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ilii  cuun  (lu  Mng  :  c'esl  qu'en  RlTel  la  contra  et  ilité  du  ventricule  esl  afTaihlio» 
elb  fon»  d'impulsion  de  la  poinpi*  nuclinquc  est  amoindrie. 

IV.      V«ftUT10>!t     UKS     (;aHAi:TÎ:RES    du    I-OL-LS    àCIVAM   l-KS    DIVERSIvS    co^DmoN<« 

nf(3iikijociQiic«.     i°  États  de  l'ortfaiiisine.     a.  Scce.     Le  pouls  de  la  feiume 
1  lit  t(ue  celui  de  riiomnie.  h'apr^s  une  moyenne  prise  sur  .'00  indi- 
.  •  itUiii'ulin  et  TiOO  sujt:ts  liu   sexe  léminin,  Quelelel  a  donné  le 
u  iuivant  : 

IS  *  »  ani. 
Sii  30  «M  . 


Homme. 

Fanid 

0» 

7S 

«1 

77 

71 

Tt 

70 

71 

"et  M  .«  U'Hivé  ;iins\  <|u  u.ie  diilcrcnce  de  1  à  •4,.*>  puls.-itions  à  la  minuit^ 
deux  sexes.  U'upiès  Guy,  elle  serait  de  7  à  8  pulsations,  L'inôgalilé 
s'êdsterail  pas  k  h  naissance,  suivant  Quetelct,  mais  elle  ne  lurde  pus  à  se  mani- 
fetlcr  ààk  les  pi-emiers  mois,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  tableaux  de  Guy.  et  elle 
M  pfooooee  tiortemeut  vers  la  puberU^  :  t-epcndant  elle  ne  se  lie  pas  au  déve- 
lofi^Éaieiil  des  fonctions  reproductrire;),  car  dans  la  vieillesse,  au  lieu  de  s'cf- 
t,  elle  tend  à  devenir  plus  cousidérable. 
b.  Ayc.  Le  tableau  suivant,  dû  ^  Lantlots,  démontre  rinduencc  de  l'âge  sur 
IMi|ueo«e  du  pouls  : 


I30  it    W)  |>ul*HllOU>. 

ni.  - 


m  à  r»  *ii-  7K  pubalioiit. 

15  i  2U  Ji.  70  - 

*l»  à  il  an-  70  — 

23  *  M)>H> 71»  — 

GO  an«..  ......  71  — 

Ht  ar>» 79  — 

80  à  !N)  an^ .       ...  80  — 

i^iiftî  b  fréquence  du  pt^uls,  très-grunde  cittz  l'enfant,  diminue  graduellement 
vingtième  année,  reste  alors  stationnalre  jusque  vei's  soixante  ans 
de  nouveau  chez  le  vieillard.  On  avait  admis  longtemps,  sur  U 
Aille  f*jilicn,  que  le  pouls  l'St  plus  lent  dans  la  vieillc>se;  le  contraire  a  été 
4faioolré  par  les  reclierclieâ  de  Leuretet  .Métivié,  de  Hourmanu  et  Dechambre, 
«tptr  oellefl  do  Guy. 
Le  lirttit  qui  aci  >iitra(:tions  du  cœur  du  fœtus  a  permis  aussi 

^ét  oMutalrr  le  nomi  n>  nts  do  cet  organe  chez  le  fœtus.  Leur  nombre 

^ftnr  de  HO  à  loO,  Duttuis;  de  108  h  160,  Jacqnemier;  Nœgele  donne  comme 
^^Mtaae  155  pulsations. 

Dai»  le  Ubleau  préccdenl  de  Laadois,  la  fréquence  du  pouls  des  enfants  entre 
k^nneni  de  U  naisMUioc  et  la  première  année  n'est  pas  indiquée;  le  médecin 
I  wàkH  œpeiuUnl  à  connaître  ces  cliiiïres.  D'après  Gorhum,  elle  serait  en 
Mfnne  de  13<)«  d'après  Queteletde  104  à  165,  en  moyenne  de  155  pulsations, 
do  d<>        '^     ti:«^au  les  indir.ations  suivantes  :  1  à  2  mois,  132;  2  i  6  mois, 

kt38.  •  1  an,  120;  1  an  à  21  mois,  118  pulsations. 

i  L*ft|r  iullue  é.galement  sur  la  forme  du  puuU,  chez  le  vieillard  la  diminution 
I»  t'éUfUdliS  du  vai<»$sau  donne  à  la  pulsation  des  caractères  (larticuliers  <jue 
■ne  «font  déjà  signalés  et  qui  seront  décrits  dans  leur  ensemble  quand  nous 
iDoi oceupefDiUi  d<'  '  ne  artéiitil. 

c  TcUle.     Va  r  >.  ec  lequel  le  le  cœur  est  destiné  à  fonctionner  se 

kM*e  liée  d'aiw  manière  intime  au  volume  de  l'organisme  non-seulement  chez 
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les  espèces  diiTcrenles,  mais  encore  chez  les  individus,  et,  comme  l'ii  dil  Milot 
Edwards,  quand  l;i  pro|)ortion  de  l:i  suiTace  du  corps  comparée  à  la  masie 
augiiieiUe,  le  nombre  de  atups  de  pistou  donnés  par  la  pompe  aorti(|uc  eu  un 
temps  dëlorniiné  tend  également  à  s'élever.  L'acLirilé  de  la  oirculaliuu  et  celle  de 
U  respiration,  qui  marclienl  puruUèlement,  sont  donc  ainsi  toutes  deux  en  har* 
monie  avec  la  dispense  plus  forte  de  clinleur  chez  les  animaux  de  pctile  (.lille. 
Hameaux  a  cru  pouvoir  représenter  par  une  iurmule  algébrique  les  rapport» 
qui  existent  entre  la  longueur  du  corps  et  la  fréquence  du  jtouls.  Etant  donné 
deux  individus  chez  leS4]uels  les  tailles  soient  /  et  /',  le  nombre  des  ballenienls 


est  en  raison  inverM 


du  cœur  n  el  n',  »  =  n'  t /^  :  le  nombre  des  pulsations 

des  racines  cairâes  des  tailles.  Czaroecki  a,  d'après  cette  formule,  calculé  la  (ré- 
queuce  du  pouls,  connais&imt  la  taille  des  sujets,  et  les  résultats  du  calcul  se 
sont  trouvés  à  peu  près  d'accord  avec  la  numération  directe. 
Vulkmann^  tout  en  admettant  avec  Hameaux  l'influence  de  la  taille  sur  le 


dSt  a  été  amené  à  modifier  la  foraiulc  de  la  fa^OD  suivante  :  -7  =  — r- 

d.  Hacef.  Bl.  Weisshach  [Loiidon  mal.  Hcport.  1881)  a  éludié  la  frdqi 
du  pouls  chez  19  {leuples  différents  el  sur  plus  de  200  sujets;  des  t«bl 
qu'il  .1  doiuiés  il  résulte  que  le  nombre  des  pulsations  varie  as^cz  notablemeoT' 
suivant  les  races;  on  y  trouve  entre  autres  ce  fait  assez  curieux  que  le  uègn 
du  (<ongn  n'aurait  que  0!2  pulsations  alors  que  le  Hongrois  en  aurait  70,  oon- 
truircment  h  ce  que  l'on  pourrait  attendre  de  l'induence  de  la  tcnqjératuro  exté- 
rieure. Cependant  il  résulte  des  recherches  du  docteur  Jouj^set  [Traite  de  /'or- 
climalemenl,  lK84i  que  chez  les  .\sittiques  el  les  Africains  le  pouls  oscille,  & 
U  période  moyenne  de  la  vie,  entre  77  et  86  pulsations,  chilfres  plus  forts  que 
les  données  physiologiques  de  nos  contrées. 

2"  Influence*  fonctionnellrs.     a.    Ii€»pi ration.     Us   modillcalioDs   que   le 
pouls  éprouve  aux  deux  phases  de  la  respiration  ont  une  t^è»•^^aude  impur- 
Isuco  et  ont  attiré  l'attentirm  iih  que  la  méthode  graphique  sr  fui  introduite  ea 
Ipliysiologie,  Mais  le  sens  et  le  mécanisme  sur  toutes  ces  varialiuii»  outdoun*'»  li«>a 
h  de  nombreuses  contio>erses.  \ji  théorie  la  plus  atcrédilce  les  rapporte  |i: 
*  toutes  à  des  influences  mécaniques  et  en  particulier  h  des  cliangenient>  :.^  ._ 
pression  tlioracique  abdominale  et  de  la  circulation  pulmonaire.  D'autres  expé- 
rimentateurs, au  contraire,  font  une  large  part  dans  l'inlerprétatioa  de-^ 
observés  aux  influcnres  nerveuses,  i  des  variatious  périodiques  de  l'acliVi 
centres  modérateur  du  cctMir  et  vaso-moteur  liée  pr  la  coiDmuQSUté  du  rli}lhiiie 
à  celle  des  centres  respiratoires. 

Nous  rapitclicrons  brièvement  les  principaux  travaux  relatifs  i  cette  qoetUoil 
et,  comme  lex  ré>ultaLs  qu'on  a  obtenus  chez  les  animaux  en  inscrivant  direc- 
tomcut  les  oseiltalions  de  ta  pres.>iou  au  moyen  du  nianomrtrc  ont  été  ;ippli> 
qués  à  l'homme,  il  est  nécessaire  d'en  tenir  cotnpte. 

Ludvtig,  «jui  le  premier  a  enregistré  avec  son  kymo^i apition  loi  i'*cill.an.>n«  de 
la  pressiuii  artérielle  dépendant  de  la  respiraliuu.  avait  vu  que  la  U.umuu  balaee 
pendant  l'inspiration  cl  »'élève  au  contraire  pendant  l'expiration,  11  fut  dooc 
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tout  naturel lement  porlé  U  allnbuer  ces  iihénamèncs  lux  varialioDS  coirespon- 
itales  du  «ide  pleura). 

Lors  ik  l'inspiraiion,  l'éiir^rgie  plus  grande  de  l'aspiralinn  lhoraci)]ue  appelle 
ri  rvli^nt  le  «ang  artériel  ihm  la  jjros  vaisseaux  du  thorax,  tniidis  ipt'au  roa- 
Xmrt  rexpiratioti  lend  à  clianscr  ce  li<|uide  vi-nles  arlêres  p^riphérinues.  Ainsi, 
«I  l'on  CTirpgiMre  «imiillaiiémenl  la  pression  artérielle  d'une  piirt  cl  la  pi'essioti 
firaratc  iH  tnctiéale  de  l'antre,  les  courbes  sont  de  même  sens  et  s'élèvent  ou 
t'ahatsMOl  en««nible. 

YwrordI,  ao  cnnlniire,  ëUiit  arrivé  it  une  conclusion  tUTerse  et  avait  admis 

ip>  b  prv'^Moii  monte  durant  l'inspiration. 

En  efTct  Einhroilt,  ayant   repris  celle  (Question  à  l'instigation  lie  Ludnig, 

que  la  tension  nVst  diminuée  que  tuut  à  fait  au  début  de  l'inspiration. 

I!  relève  bientôt  pour  continuer  à  monter  pendant  toute  la  durfe 

tu  If  :  au  commencement  de  l'expiration  suivante  clic  atteint  sum 

iximum,  mais  elle  tunibe  ensuite  progressivement  jusqu'à  rin«piration  fuî- 

r.  Par  conséquent,  sauf  au  d«'bul  de  chaque  phase,  il  y  a  discord.mce  com- 

^Milre  le  gtaphiqnc  de  la  pression  artérielle  et  celui  de  In  pression  tliora- 

cu  ^lait  aiaî>i,  Taction  alternativement  aspirante  et  Toulunte  de  la  cage 
Iquo  devait  dune  ^tre  contre-balanuée  et  compensée  par  une  autre  indu^nce 
4iC  en  »cm  inverse.  En  elTet,  Kiubrodt  fuit  intervenir  dans  l.i  que&tion  deux 
jUnffils  Douveaux  : 

!•  L'accélération  des  lialtemcnts  du  cœur  pendant  l'inspir-ilion; 
i*  L'*cy^l«ration  de  la  rnculalion  thoracique  pendant  cette  même  période, 
dMNi  ralentissement  pondant  IVxpirulion. 
L'au^enliitinn  de  la  lVé<|uenLe  t!es  pulsations  cardiuque«.  qui  a  évidemment 
eilî.*l  d'augmenter  la  pression,  est  sous  la  dépendance  du  nerf  pneimio- 
fitrique.  Ua'n  L'iobrodt  n'a  |iais  cherché  à  déteruiiaer  le  mode  d'action  de  l'ap- 
r^iilateur  du  cœur  cl  il  n'allaclic  du  re^te  à  ce  faclt-ur  qu'une  unpor- 
tmea  •rcoadaire  :  car  h  section  du  nerf  vague  ne  modilic  (Mfi  les  courbes  de  la 
pcHMMi  arti'nelle.  tout  en  âup(irimant  l'accélération  inspiratoiru  du  coeur. 

Ce  «nol  iurtout  le^  variations  de  la  circulation  intra-lliorai.'i(|ue  qui  jouent 
•  rà\t!  prépondérant.  En  elTet.  au  moment  de  la  dilaluliou  du  thorax,  le  ^auj^ 
tÔMUi  e»t  appelé  en  |»lu$  grande  abondance  vers  le  cœur  droit  :  celui-ci  se 
(«Mlit  davantage  et  il  envoie  des  nudccs  plus  volumineuses  vers  le  cœur 
podbtf  <1  p<ar  consi^quent  clia<|ue  systole  vcntriculairc  distendra  davantage  le 
fj^lèsn  arli'ricl.  Pendant  l'expiration,  la  diminution  de  l'idllux  du  sang  veineux 
ytrt  l«  thorax  amène  des  coi>diiions  inverses,  d'où  baisse  de  la  f>ression. 

Celle  théorie  admet  tmpUcitemenl  et  forcement,  bien  qu'Einbrodt  ne  se  soit 
fa  apliqud  ^  ce  sujet,  (|ue  pendant  l'inspiration  b;  |iassage  du  sang  du  cceur 
èroii  ig  cttur  ganciie,  c'est  ft-d ire  la  ciiculation  pulmonaire,  est  rendu  plus 

Cl  en  efTct  le»  recherclies  de  de  J.^ger,  d'Arsonvnl.  Mo«$o,  lleger  et  Spelil,  ont 
«Mairj,  ocmlraireroeatà  celles  de  Fuuke  et  Lalschioberi^or.  que  le  poumon  est 
fias  perméable  au  sang  pendant  l'inspinition,  te  qiii  revient  h  dire  avec  lleger 
fir c'est  au  nofneDt  oà  il  contient  le  plus  d'air  qu'il  contient  aurai  le  plus  de 
iMf.  L'atiivité  plus  grande  de  la  circulation  pulmonaire  peii<lunt  l'inspiration 
4Bit  Jdoc  eolrer  en  ligne  de  compte  dans  r:i|)[)rri-iation  d<«s  riVets  dp  1  >  rispi- 
lalioo  Mr  U  circulation  artérielle  et  le  poul^. 

r.iae.  r  «.  WVIU  4 


so 


l'Ouïs  (mTsioLKCiB). 


De  plu<  r»pinion  d'Einltrodl  »ur  le  sens  môme  des  madilications  de  U 
a  ^|p  crtniirmé  d<*puis  lor&  |iar  un  grand  nombre  de  pliysioJogisles,  Burdon  San- 
derson,  Kuhn,  Ziiritz  ti  Schreibcr.  entre  autres. 

Cï-|MMiiiiml  en  France  Marey.  repremml  ces  expériences  avec  le  spliYgmonniplir, 
admetiHtl  ijuc.  si  la  pression  mnnie  quelquefois  dans  rin!>piralion.  c^mme  le 
disait  Kiiibrodt,  souvent  aussi,  le  plus  souvent  mènio.  elle  baisruiil  durant  celte 
phase,  comme  l'avait  d'abord  indique  Ludwig;  il  explique  ces  résultat»  upfH>6ét 
par  re  fuit  que  les  vfïels  difterenl  suivant  ipir  prodnminenl  [en  influences  de  ta 
respiration  tlioraciquc  ou  celles  de  la  respiration  abdominale,  et  cette  tliéorie 
est  devenue  classique,  n  C'est  aux  ciiangemenls  île  In  pression  que  supporleat 
les  régions  inim-lhorncique  et  intra-abduniinale  de  l'aorte  que  sont  dues  le» 
tariatioiM  de  la  tension  srtëriellc  pendnnt  les  mouvements  respiratoires  ». 

L'inspiration  diminue  la  pre^^ion  aulour  de  l'aorte  tliomciqae  et  par  consé- 
quent le  »3ny  den  artères  péripbiîritpies  reflue  ver»  ce  vaisseuu.  n»ais  au  même 
oiomcnt  le  diaphragme  qui  agrandit  le  thorax  rétrécit  d'autro  [lart  U  cavité 
abdominale,  augmente  b  pression  autour  de  l'aorte  sous-diaphragmatique,  ot  «inti 
le  san;::  doit  être  refoulé  vers  les  artères  de  la  périphérie  et  y  élever  la  prcssîoo. 
Dans  les  conditions  normales,  ces  influences  anlngonistcs  ont  peu  d'activité,  el, 
comme  elles  s'exercent  en  sens  inverse,  elles  arrivent  à  se  neutralisci*, 

Mais,  si  Poofait  prédominer  Tune  d'entre  elies,  on  verra  se  marquer  les  eiïels 
li  lai  oorrcspondeut.  Si  l'influenre  thoracique  l'emporte,  ce  qui  91  >  es 

fois  que  l'on  gène  le  libre  passage  de  l'air  à  travers  les  voies  rc>_  i  >■■>, 
)inme.  par  exempte,  quand  on  tient  la  bouclie  fermée  el  qu'on  rétrécit  en  même 
trops  l'ouverture  des  narines,  on  observe  la  descente  du  tracé  pendant  l'inspi- 
ition,  ot  son  ascension  prtulanl  l'expiration.  St  c'est  au  contraire  t'iniluenoe 
ibdominale  qui  devient  préf»ondérante,  elle  se  traduira  par  nue  courbe  Inverse, 
î'esl  ce  qui  se  produit  quand  on  respire  largement  la  boni  tu-  omwrii-,  sminui 
t*il  y  a  en  même  temps  géiie  à  l'amptiation  de  l'abdomen. 

H.  (lauthier  .1  rapporté  à  l'appui  de  l'opinion  de  Marcy  des  <  l^^tl^^É 

|ur  le  lapiu  :  il  faut  cncoreriler  Sctiweiidnirg  <'t  Luci.ini,  qui  »  «ur^^| 

[rôle  joué  p.^r  le  diaphragme. 

Mais  avec  d'aaires  ex|H*nmcnlalcurs  nous  entrons  dans  un  tout  autre  ordre 
ridéet,  c'««t  le  système  nerveux  qui  est  mis  en  cause  pour  expliquer  les  phé- 
nck  observés.  Supjtosons  en  elTcl  qu'À  cliaque  mouvement  rcapîralotre  le 
^iMrtrr  ntodérateur  du  ccpur  entre  en  jeu  en  même  temps  q«u;  le  centre  bulbsire 
le  la  respiratînn,  «on  activité  alternativement  diminuée  ou  augmenlée  se  tn* 
HT  une  acrélération  et  on  ralcsntiueiDeDt  sucressifs  des  put-  r- 

d*où  iiu!>si  élévation  de  prêMiOO  étaêïû  premier  cas,  diuim  us 

le  lêOOOd.  Si  d'autre  part  le  centre  vttMHliolMir  du  biillie  intenient  lians  les 
mtaie«  conditions,  on  verra  se  produire  également  des  vxriattons  périodiques  de 
la  pres«iim,  due»  au  rétrécisseinenl  et  au  rattacliemenl  rhythmiques  de»  petits 
vaiaieaus. 

Mai*  (facile  est  la  cente  qui  provoque  ainsi  le  fonctionnemenl  périodiqve  ém 
deni  centres  drcnlatoires?  Elle  peulétre  diercbéeà  la  périphérie,  par  exemple, 
dam  i'cieiUlion  éprouvée  per  le«  filets  sensitifs  du  pnennM^triquc,  à  chai|ae 
t^WM^  (lu  poumon.  Ou  e  eooer*  supposé  que  l'actioa  iatcrmiiientc  de  ces 
ecntres  eit  produite  per  à»  ehan^eiiients  dans  la  composition  chimique  du  saog 
un  deux  temps  île  u  respirelion.  Il  est  vrai  qtic  dans  certunes  conditions  nue 
excilatiM  rélêtc  |>artic  des  filets  polroeoaires  du  vague  peut  idtgir  »ur  l'ap- 
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BMlicalear.  Par  conliL*.  ou  a  géntTalemenl  abandoDiié  la  tbc'oric  émise 
far  Scbifl*,  <f après  laquelle  ce  sonl  des  variations  en  quelque  sorle  rhythmiques 
dit  g^t  «la  Mng:  c'est  la  |ir«Miominarice  alternative  ite  l'oxygène  et  de  I  uctite  car- 
VMÛqoe,  à  chaque  pKasc  n^spiratoiro,  qui  modifie  l'aclivite  des  centres  va&o- 
■olcnr»  cl  pair  ronstV|ueiit  relut  de  lu  tension  arlt^riclle. 

Q  e»l  une  Iroisièmo  opinion  qui  nous  parait  vraiment  conforme  aux  résultais 
4b  rabMTTslioD.  ICIle  n  été  formulée  explicitement  pour  ta  première  fois  par 
IuvImi  S>'    '  <!'4ns  le  |)a.ssa;je  suivant  :  a  Nrms  suvotis  mainlenaal  que  les 

urialiottfe  i  :  jes  dans  la  pre:>sion  artérielle  et  la  fri^qucnce  des  battements 

éê  covr  nni  leur  source  première  dans  les  '.entres  vaso-moteur  et  madératcur 
éaciBor,  qui  fonctionnent  d'une  liiç-on  l'Iivthmique.  non  point  parce  qu'ils  sont 
itami'i  k  quelque  excitalion  rhyl|imt(|ne.  rnnix  jiarce  qu'ils  ont  des  périodes 
ttaetititê  et  de  reUickement  correspondant  à  celles  du  centre  respiratoire. 

G^lie  ttvêoric,  qui  prait  si  liypolliëtique  au  premier  abord,  a  été  reprise  plus 
fécainiDail  par  Frèdcric(|,  qui  lui  «  donné  de  nouveaux  développements  et  qui  a 
^étenntné  <ie  plu»  d'une  favon  exacte  »  quelle  phase  de  la  respiration  corres- 
Il  jpimt  le  minimum  et  le  maximum  d'activité  decliacuo  des  deux  centre»  circu- 
^^^^■H.  Nous  avons  iious-nièmc  répété  ces  expériences,  qui  ont  été  exposées  dans 
^^^Rm  ituiugiirale  du  docteur  Schuhnann  (Lille.  1887).  et  il  est  facile  en  effet 
Bt4e déoMHitrer  que  toutes  les  conditions  liabiluelles,  les  variations !i|ue  Ton  observe 
Il      eus  les  (  dn  pouls  avt'c  tletix  pliasos  de  la   respiration,  sont  dues 

^«rBqae  etcj  .       k-uI    aux  relations  foitclionnelles  du  (ciilrê   tnodriateur  du 
^KMrtftt  le  contre  respiratoire  liuldaire. 

^^■A^'  lire  (le  déciij"©  d'abord  les  pliénomênev  (pir  ion  <fli!*i'ivc'  sur  le 

^^^^,  ils  |)rt^.scnlcnt  réaiis>és  au  plus  haut  degré  les  caractères  que  l'on 
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me.  et  qu'ils  peuvent  servir  aussi  de  termes  de  eompaniison. 
\.  on  enregistre  simullanément  la  pression  eJ  lu  re<piitition,  on 

mi  i*uiicnra  deux  ordres  de  inoddicalions  caraclérisliipies  :  I"  la  pression 
l'âève  |<xKre«»ivenient  pendant  l'inspiration,  atteint  son  maxitimm  au  début 
h   rcxpiraiton,   puis  baisse  dans  le  re^te  de  cette  période  :  la  discordance 
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si{;iialée  par  Eiiibroilt  entre  les  vnnulions  rie  la  tension  artérielle  et  celle  de  la 
pre«Mon  thoraciqut!  se  vériru*  dune  couiplélement  ;  ^^  ini  vulrr  camcUVc  noD 
moins  constant,  c'e^t  l'irri^^uLiriti^  des  pulsjitîons  oardi»<|ue$  aux  deux  temps  de 
la  respiration  :  leur  Irétiuetice  aiig^mente  [>endant  l'inspirjlion,  diminue  »n  con- 
traire |M!n(iuDl  l'expiialion  ((ig.  IG). 

Il  est  facile  de  voir  aussi  tjue  raœroi<^Âemt:nl  inspiraloire  de  la  tension  est  dâ 
préds«!mcnt  k  l'accélération  des  battements  du  cnMir,  l'alMissemcnl  e^piraloini 
k  leur  ralentiftsenx-nl.  comme  le  prouvent  du  re«te  lf«  cxpcrience-i  dont  il  va 
être  queHion. 

De  sorte  que  ce  M>nt  \vi  variations  du  rli)thme  cardiaque  qui  rt^préseotent 
d)cs  le  cinrn  le  plirnoinônc  essentiel  auquel  il  iaut  rallaclier  tous  les  autres, 
r.liez  riiomme,  c'est  encore  te  même  camctère  i|iii  est  prédominant,  qnoiifu'il 
pcut-ctre  moin»  consinni  que  iIiik  le  «liicn.  et  ordinairement  aussi  moim 
sutué.  (<etlc  iutfjL.'alilé  du  il»)llmic  du  cœur  ctiejt  l'Iiomme,  Aon  accélération 
inspiratoire.  oui  déjà  clé  mentionnées  pr  diver«  physiologistes,  en  particulier 
par  I'  réderic<|  ;  mai»  elle  n'a  pas  été  ctiidiôo  d'une  façon  sfMk'iale.  tilles  méritent 
cependant  d'juUmi  plus  d'altiivr  l'altenlion  que  tnute;»  les  autres  niodilication* 
du  pouls  leur  sont  subortlunnéeg,  lorsque  la  respiration  s'exécute  sans  elfort: 
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ca  earadére  est  ilea  plus  nel<  dans  le  tracé  suivant  du  pouls  de  la  tarolido  luurnî 
par  un  jennc  homme  de  forte  slalurv  dtex  lei^ucl  le  pouls  présente  nonnalc- 
mcfit  une  itmpliludc  remarquable  (iî^.  17). 

On  voit  que  pour  rinspiralion  il  }  a  G  pultaliuns  du  cwur,  alors  qu'il  n'j  «m» 
qucopourreipiraliun,  bien  quori'llc  ciKiil  un  |>pn  pluv  loii;:ijirqui- )  i 

Lortique  les  deux  pbaseï  de  la  respiration  »o  «uccèdfut  umcz  ra|u.....i...,:.  il 
faut  déj'i  (dus  d'attentiun  pour  saisir  le  caractère  indiqué,  mais,  »i  l'ûu  «ent  i|ur 
].     .  ■  ■  'il,  on  n'a  m   " 

,M.  'K'ul  et  d". 

raloire. 

Giez  quelques  (iiijet»  tis  sont  babiluellemont  pM^iiit  aussi  nets  que  rlK<  la 
eliien;  la  fij^nre  115  de  la  Circutntum  de  Marey  e»t  un  bel  cxempk  il«  rc>tt€ 
Ûiégalité  de  rh)lbme  aux  deux    lempt  de  la  rcspiralinn,  hipn  que  .  Icv 

gUle  ne  lui  ait  pas   accorde   louio  l'imjMjrlauce  tju  il  ntérilc.  tJe  i\ji      csl 

dans  ccrUiiik  caii  tellement  frappant  qu'il  a  été  noté  depuis  longtempa  |ur  Its 
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'mais  -à  (itif!  île  rjilexceplioniiol.  r.'e>l  ainsi  quu  Hardy  et  néhier,  dans 
ir  Trcite  de  pathologie,  unt  écrit  :  «  L'irië^nlarilé  est  vlicz  certains  sujets 
luel.  L'un  de  noas  n  pu  observer  et  observe  encore  tiès-soiivent  un 
l<ii(uel  1«  pouls  est  irréj»ulier,  et  il   est  postlif  que  l'arccléralion  des 
laUenenls  coïncide  avec  l'inspiration  et  que,  plus  elle  est  prolongée  et  profonde. 
In  hallemcnts  s'accélèrent  n. 
]n  aatrt!  caractère  qui  est  irès-net  sur  la  plupart  des  spliygmo;zr.inimcs,  c'e^t 
libc^lion  de  l.i  l'orine  du  pouls  aux  deux  jilinses  de  la  respiration.  La  pul* 
est    beaucoup  inuins  ample  à  t'iuspiniiion  qu'à    l'expirnlion  :  |)eQd{tnt 
deraièfw  période,  la  ligne  d'ascension  est  plus  haute  et  la  ligne  de  descente 
>7  itlnairenieut  davantage. 

lice  d'amplitude  du  pouls  aux  deux  temps  de  la  respiration  a 
«ffiOul  attiré  l'atlenliou  des  cliniciens  depuis  que  Kussmaul  a  dtknil  dans  l'in- 
iriDlD«lioti  du  médiai^lin  le  pouls  qu'il  a  iifqtelé  paradoxitl,  c^nactérisè  prineipa- 
lonmt  par  son  alTuiblisseuierU  dunitit  riiispiralion.  Miegel  vint  bientôt  montrer 
5«  ce  eonelère  s'observe  eu  debors  de  tout  état  niorbide  elie/:  les  jeunes  sujets, 
tSoamerbrodl  prétendit  qtic  riiez  tnns  les  individus  vieux  ou  jeunes,  le  pouls 
,1  riiMpiralion»  et  qu'il  faut  considérer  comme  paradoxale  non  pas  l'exts- 
*  ou  r;ib>cnce  de  wHle  niodilication. 

Sonimcrbntdl  ost  ccrlainemenl  exagérée  ;  c'est  surtout  ehcz  les 

ig<rti«,  iiiaiiialtirspreMpje  l'unstutnnient,  que  Ton  rencontre  la  diminution 

liludt*  du  pouls  à  rin»piration. 

îittt  rvniiiniuer  aus»i  que  pour  tous  les  auteurs  ijue  nous  venons  de  citer 

igmicnl»  d'ins  la  (orme  de  la  pulsation  sont  sulmrdonnés  aux  variations 

iffiip.  et  l'r.-tranck,   lidèlc  aux  idées  de  Marey,  a  exposé  cette  même 

iBiirv  de  voir  dumt  le  |>eltl  tableau  suivant  : 


Imtpimti'in. 
KM^mt 


pK^iooMi.viiias  os  t'AcrioN  rnoittciQCK 

liiniiinilion  itr  la  prritinn  Artérielle. 
I    \naibti»serDvni  itu  |iauls. 

)   \iiginentoUon  dn  la  pi-e»»ioo  srlérielk. 
'    I    l:^\agi<ritiau  Je  lu  liuce  du  pouU. 


LsefTttfi  d(!  l'inspiration  et  de  l'expiration  seraient  inverses  lorsque  prçdom me 


t'.#~fiir'aiion  ei  poiil<  c.irotiitien.    -  a,  iti!>|iirï(ion. —  p,  eipintion 


"  is   il  nouâ  paruU    bien   démontré,   d'après    un  grand 
.<us  avons  recueillis,  que,   dans  les  conditions  liabi* 
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tticllcs  de  In  respiration,  les  vario(ions  en  question  tiennent  uai({uernent  à  Tir- 
ri'gularil^  ilii  rliythino  (fig.  17  el  IH).  Les  hatlements  du  cœtir  se  nrdcipitent 
pendant  l'inspiration,  l'ondée  sanguine  est  moins  voliiininoiisc  et  pur  cnnsn|uent 
le  pt)uls  moins  .itnple  :  c'est  l'inverse  pcnrlant  l'cxpirnlion,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjik  dit  plus  hnut  à  propo!^  de  l'inlluence  du  ihythme  du  cœur  sur  la 
forme  He  la  pulsation.  En  raison  du  nilcnlisseinenleipiratoire  du  pouls,  le  cœur 
a  plus  de  temps  pour  »e  remplir,  la  tension  «m^uine,  d'outre  part,  entre  deux 
afnax  espaci^s.  baisse  d.)vantj)gc,  et  pour  co!i  niotil's  rluque  sy:itolc  enverra  dans^ 
les  artères  une  ondée  plu*  alionilante  :  d'où  augmentation  do  l'amplitude  du 
|)Ou]a. 

Si  l'on  con»id^rc  maintenant,  chez  l'homme,  la  li^^ne  d'ensemble  du  tracé,  on 
oooslate  souvent  et  in^ma  conslamineiil  d'fiprès  quelques  aulcurs  qu'elle  s'é- 
lève pendant  Tin^piration  et  s'abaisse  à  I  expiration  {voy.  tlg.  18)  d  qu'elle 
répond  ainsi,  mnimo  chez  le  chien,  au  type  <l  Kinbrodt.  Quelquefois  aussi  c'e«t 
l'inverse,  lonu|ue  I  influence  nukianiquede  l'aspirrilion  thnracique  rem|>orlr.  sur 
relie  de  l'aceéMralion  inïipiralotre  :  Miuvfiit  eniiu  elle  est  luuitoutale.  1/ai 
plilude  du  dicrotismc  no  pnfsenie  pas  ellenuhm'  de  modilicalion  constante. 

\kiM  l'appréciation  dor.  elTctSiL*  I4  res|iiralion  calniu  sur  le  |m)uU  il  5  >  de 
lieu  de  ti^nir  compte  surtout  des  deun  caract^'p-'s  suivants  :  1"  l'irrt'||;ularito 
rhylhme;  2"  li's  clinngc»»ents  de  forme  de  la  pulsiition  qui  en  dépendent. 

U  reste  maintenant  ii  {trouver  que  les  modiliciilions  dans  la  iVéquona^  des  pi 
>>alions  et  diuis  lu  pression  tiennent  hien  ch4>2  le  chien  et  par  i^uite  aussi  dM 
i'honuue  aux  relations  ilu  centre  modérateur  du  cœur  avec  le  centre  respiratoire 
bulbaire.  Si  nous  énumérons  en  eflet  avec  Frédericq  les  différentes  causes  qui 
[teuvcnt  intervenir  au\  deux  temps  de  la  reopinition,  nous  aurons  à  signalar  : 

1*  Lcfiion  4ir«ci»  6et  «urUllon»  «lu  «id«  thorvtiqor  . 

S*  La  cwapraMioti  <!•  l'aorte  et  dcj  «i<««nM  ulHinniiuauv  iiar  u  du*  /  . 

1»  Lm  «odiÀnlIoat  A»  It  clrtulalioa  iiuIum"  ■•-  ' 

V  L'iovgalil^  iiu  rlifUjnin  cjrdiaqur. 


jruirk.iii'p* 


B*  L«k  rlTal»  *4»u-inoii:ur» 
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I\)ur  démontrer  que  les  phénomène»  «ib^eiki^c»  du  cok  du  pouls  ne  tiennent 
chez  le  chien  à  aucune  des  trois  influences  mécaniques  mentionnées,  le  nioyeo 
II'  plus  «inqtl''.  c'est  <le  b.-s  éliminer  eiilii''remfi!t-  ^^1 

Bardon-SanJ«r»un  déjà  \  éUit  arrivi*  en  expérimentant  sur  des  c'iicns  curwH 
risés.  ijorxqae  la  curarisation  était  presque  cunqdèto  cl  qu'il  ne  {>ersislait  |iltts 
'  uinents  rudimenlaires  des  muscles  ivspiraloires,  incspai>l«s 

>u  du  thorax  cl  de  l'^didomen.  et  sur  la  circuLilion  pulmo- 
llwirc,  i  irn*gnlnriU:  du  rh|t|iMie  cardirjijue  continuait  k  s'inscrire  ueliement  en 
'}me  temps  que  les  \arialions  habituelles  de  la  tension  artérielle,  et  coîucidatl 
>mme  i  l'éiat  uvrmal  avec  h^s  plui^es  de  In  n*spiralion  nidimenisirv. 
la  méthode  mi»i' en  u^ge  par  M.  rtederie«|  <!  lu» 

frappants  :  ou  enlève  pi-esi]ue  en  tol.'ilUé  la  |Mroi  «ix 

[Jes  pbnîniques,  on  ouvre  lorgeoieiU  toute  la  parut  abdonunale  |>ar  une  iiiciston 
lofi|ilud»iiale  et  par  deux  incitions  transversalrs.  Il  <ra  sans  din*  qu'après  eelte 
opération  les  mouvements  re«)iiiatoiies  qui  pourront  %v  pruduire  n'aurool 
tBucnne  inllueui^e  sur  la  pression  et  la  circulation  thorjciqucs  ou  abdominales, 
ni  sur  le  poumon  lui-roiîme,  qui  reste  affaissé,  l/unimal  est  maintenu  on  rie. 
gcieeà  U  resp.'ration  arlifîcielle.  A  un  uunuenl  donné,  on  suspend  rinsufttaUMl 
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;  ranimai,  d'abord  cti  élal  d'apnée,  asphyxie  biealôt  et  se  met  i 
9ponlanémt>iU  avec  son  moi<^non  de  lliorax.  Les  ballcineiils  du  cœur 
t  et  la  pression  monte  pendant  l'inspiialiou:  pendant  l'expiration  les 
nés  inverses  se  prodiiiseiil,  ali^oluriienl  comme  clioz  Tanîmal  intact.  Le 
de  lu  tigure  10  a  été  pris  dans  ct-s  cundilioiis. 
Il  e^t  clair  que  ces  irrégularitéi  du  ilivliime  cittdiut^uc  avec  les  aolrcs  elTels 
nsticulifs  ne  peuvent  être  dues  «pj'û  des  variations  penodiqnei  de  l'aLtivilé  du 
centre  modérateur  du  coeur,  associées  à  celles  du  eenli-e  rL>^iil;tlt^ur  di-  la  respi- 
ntioo.  Il  n'y  a  plus  eu  elTet  d'autre  intertuédiaiie  par  lequel  la  respiration 
jHiiMe  agir  sur  le  cœur,  it  ce  n'est  toulelois  le  06011*6  vaso-moteur  bulbaire, 
dool  il  va  être  question. 

Cette  expdrience  démontre  en  même  temps,  contrairement  à  l'opinion  de 
Uering.  que  le  ciiangcmenl  du  rliylluno  du  cœur  n'est  pas  dû  à  une  excitation 
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léflexe  partie  des  filets  sensibles  du  pneumo;,'astrii|ue,  au  moment  de  la  di- 
lalition  du  poumon,  puis<]ue  cet  organe  reste  toujours  eu  culta|isus.  (]'est  donc 
(o  vertu  d'un  mécanisme  automatique  et  non  rëlleve  (|uc  le  niininmin  d'aclivtlë 
4u  centre  modérateur  du  cœur  correspojid  au  niixiuuiin  d'activité  du  centre 
|rci  pirateur. 

On  voit  aus»i  que.  conrorniénieut  à  notre  assertion,  l'étui  de  la  tension  arté- 
Je  ctl  entièrement  subordonné  au  rbyllimc  du  cœur,  puisque  toutes  les  autres 
qut  pourraient  élever  ou  abaisser  la  |)ressioii  sout  supprimées  :  bien  plus, 
lie  iniluencequi  intervienne  encore.  celle,du  eenlre  vaso-nioleur,  agit  préci- 
iiOMal  sur  la  pression  artérielle  en  sens  inverse  du  centre  modérateur, 

rJBêoie  expérience  permet  en  elTet  de  mettre  en  lumière  les  relations  du 
respiratoire  bulbaire  avec  le  centre  vaso-moteur.  Il  suifil  pour  cela  de 
8r  les  deux  nerfs  pneumogastrique»,  pour  mettre  liors  de  cause  l'appareil 
r.  Si  alors  on  suspend  la  respiration  aitilicielle  et  si  t'uninial  se  met 
ItaicuUr  quelques  mouvements  respiratoires,  la  pression  baisse  à  chaque  in- 
'ipifiUiUi*  parce  qu'à  ce  moment  l'activité  du  centre  vusculaîre  diminue  et  que 
Isa  petits Taûseaux  se  relâchent;  la  pression  monte  au  contraire  pcndimt  l'expi*^ 
ilioa  cl  la  pause  expiraloire  pour  des  raisons  inverses. 

toal  ïh  ces  oscUlalions  de  la  pression  que  Truube  a  observées  pour  la  pre- 
fois  chez  des  animaux  curarisés  dont  les  pneumogastriques  sont  coupés, 
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et  qu'on  laisse  asphyxier;  unies  dcii^ne  sou&  le  iionn  de  coiirbcsile  Traiibe- 
lleiiiig.  Traiilw  n'en  avait  \yaà  mm  h  vciilablc  sigm(ii:;ilioii.  mais  llcring  m 
moiiU*^  que  chacune  des  oudulations  d-  la  courhc  rdpondail  thea  dfs  cltieiis 
iuipurfaiieniful  curariàéi  à  un  njoti ventent  rcspirutoii'e  avurlé,  et  Ki-ëdeiicq  ti 
dt^leiniiné  d'une  façon  exacte  ii  quelle  phase  de  la  respiralion  corrpS|»«>ndent  K- 
mininium  et  le  mniiinuin  d'activité  du  CLiitrc  vaso-moteur. 

Nous  devions  également  signaler  ici  les  robtions  de  ce  dernier  centre  avec  l«*» 

ijnouvcraentft  n^spiraluiros,  mais  il  fini  faire  reuiar<|iicr  que  chex  I  animal  intact 

)n  inlluenc4^  4'sl  enlii'remenl  marquée  par  celle  de  lapi^areil  mudrraleur  du 

«uur.  Ain»i.  che*  le  chien,  si  la  pression  monte  pendant  l'inspiration.  Lien  que 

'l'action  vflso-nioirire  tende  à  la  faire  haisser,  c'est  que  l'elTet  pro<]uil  pjir  Tj 

léralion  du  cœur  l'emporte  sur  tous  les  autres. 

Chez  l'homme  rinêgulanlé  du  rhythm**  cardiaipie  étant  moins  pronun 
chez  le  chien,   la  cunipensalion  entre  Ich  doux  influentes  anlagoniiDtes  n' 
bdoute  pa»  loujour»  lieu,  autant  du  moioN  qu'on  fieul  eu  jng(;r  par  les  iudica- 
jlions  relatives  que  fournil  le  sphygmographe  au  snjfl  de  la  preSMon.  Toujours 
lest  il  qu'il  faut  tenir  grand  compte  du  rôle  du  centre  vaso-motem*  quand  il 
s'a;{it  d'apprécier  certain»  effets  de  la  respiration  sur  la  circulation. 

l'inir  présenter  dans  un  tahh-aii  d'i'n>emble  les  vanaliuuH  du  pouls  et  de  la 
l'!V3i^iou,  produites  peudanl  la  fespiratiou  |)ar  les  actions  ncrvoa>>es,  et  pour  en 
hicu  faiix*  Misir  le  mocaniisme,  Frédei  ic<|  a  donné  le  tableau  «uiraut  : 
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Minimum  d'ariion. 

Ntticauiii. 

TcoJtucr  a  t'j<<«o>ion 

■le  La  fire>.iion  »»ii;iiiiir. 


Comme  le  montre  FréderiiJ|  dan<  cet  expow  le  mininium  d'activité  de»  ccnlres 
modérateur  et  vjsuinoltMJi  coiieAfiotiil  à  ruispir.itton,  leur  n»asimuro  d'ictifité 
à  rexpiration. 

Mai«  le*  rM|ij»ort^  cnlrr  ces  <liiii      r    >    i  x  ii\  nous  paiaissenl  moin» 

eiunpletes  qui*  ne  poun-uit  le  faut  m,,'|  .  .  ,1  1 ,,  Kini,  ainsi  que  nous  l'avons 
eipofé  dam  la  thèse  de  U.  Sihuhnann.  hn  elVet,  uous  ne  pensons  pas  qm*  l'un 
duivc  faire  intervenir  dan«  la  question  un  rvntrj  i\pirutcur  distinct.  Eu  laia- 
sanl  de  cùlv  toute  discussion  sur  le  râle  du  bulbe  eonuni*  centre  respir-iloire, 
oa  s'expli  liien  i|ue  le  m*'<  iiinui  >(iii  ^funrrné  par  an 

•ppan^l      ,.  H    unique  dont  ^^        !c  pendant  1  iiif^piratiun  et 

diiniiiue  i  TespiralioD.  Hien  ne  (torlc  ï  croire  que  dan»  les  auidilion*  liabi- 
Invites  un  centre  ^|H'>cial  soit  eh. n        '  t  et  de  ULiinleuir  au  repos 

lèl  muMilcft  in>|>iraleurs;  le*  (ait .  iionlrcr  le  conliaire  :  ausai, 

au  beu  d'aduifUrv  avec  Krotlericq  que  le»  deui  centrr'*  eirculalMrrs  se  IrouTeol 
a»90C4é»  au  foDctionm'nicnt  d'un  centre  eipimteur,  crmibinant  Irurs  rlYorts  avn* 
le  Mtti,  nous  ionuulerons  ainsi  les  relations  do  ces  dinérenls  appareils.  Ijuand 
raclivilé  du  centre  respiratoire  aujjuki  mode- 

rairur  ri  tasuMiiotrut  diimnur;  qunn  ,  etpin- 

tion),  celle  des  deui  autres  retient  à  sou  degit!  normal.  Reniarquoos  en  eJTol 
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que  Taclion  du  cenln;  respiratoire  est  intermittente  cl  rhyihmique, 
le  Je»  C4*ntres  modérateur  el  vaso-moteur  est  continue  et  tonique,  du  moins 
Cl  \e  chien.  11  semble  que  le  premier  ne  puisse  accroître  përindiqucment  son 
liMté  i|u'iiD  détriment   des  deux  autres,   dont   il  intiihe  momentanément   la 
iMttfitlé»  cûfome  si,   une  somme  limitée  de  Jorce  nerveuse  étant  répartie  entre 
1«  •trois  cenlm,  une  anginentaltun  d'un  cùlê  devait  entraîner  une  diminution 
6e  l'autre. 

»Tel  est  le  mécanisme  des  variations  du  pouls  et  de  la  tension  arlérielle  dans 
Il  respinilion  r.ilnie,  habituelle,  mais  dans  les  eiïorts  d'inspiration  ou  d'expi- 
^lîuo  les  conditions  sont  tout  autres.  Les  chaogementiydela  pression  tiioraeique 
eu  abdominale,  qui  nonualoment  ne  font  pas  assez  puissants  pour  modilier  les 
L  'lïclâ  de;*  «clions  nerveuses,  font  alors  sentir  toute  leur  influence. 
^&  Les  cons«n|uenees  (le  l'efrort  d'expiration  tant  sur  la  lii^ne  d'ensemble  du  traci 
^wpi*'  sur  la  forme  el  la  rréqueucc  du  pouls  ont  été  étudiées  dans  tous  leurs  détuili 
^Pfiar  Harey. 
"  Au  monjent  où  l'eflort  commence  le  pouls,  qui  s'inscrivait  surune  ligne  hori- 
i'jjilale.  ab  (Og.  20),  s'élève  suhilemcnl;  de  ten  cla  pression  lhoraci<iue  a  chassé 


Fig.  il).  —  ttodiflcition?  du  poula  peiiUnt  la  durée  d'un  e(Tort. 


vers  les  artères  péri pliéri(pies.  mais  hientôt  l'aorte,  se  vidant  de  plus  en 
[lerd  de  sa  force  élasiiipie,  et   lemasinntni   de  tension  ne  se  raaintient 
lua  (d),  bien  que  la  pression  de  l'air  dans  les  |>oumons  garde  te  même  degré 
Ton  ronsidèrc  de  plus  que  le  sang  veineux  est  retenu  pendant  ce  temps  en 
jrs  du  poumon,  on  voit  qu'il  n'est  pas  nécessaire  pour  expliquer  la  deseer.te 
li{;nc  d'ensemble  di:  faire  intervenir  avec  Landoi.s,  par  excni|)[e,  une  aciiou 
iJepressive  sur  le  centre  vaso-moteur.  Puis,  au  moment  où  rcU'orl  cesse, 
•anç  drs  artères  périphériques  où  la  tension  est  forte  reflue  vers  l'aorte,  et  la 

^on  bai>sc  subilemcnt  tlans  la  r;idi;i[e. 
PeiHiadl   la  durée  «le   l'cflott  lu   forme  du  pnuls  se   modiQe  également  :  il 
snrnl  furicmcnl  diriutc  :  1**  à   cause  de  la  moindre  ré|délion  de  l'aorte  qui 
4e>i(nl  plui  ejileuMhle:  2*>  en  rnisun  de  la  diminution  du  volume  des  ondées 
^«■thculairc*. 

Kaiii,  '  M;irey,  si,  nialgré  l'augmentation  de  la  [nession  arlérielle,  le 

ibre  li      ^  "lins  augmente,  c'est  qu'ici  clic  ne  lient  pas  à  un  obstacle  nu 

du  »ang.  mais  i)u'clle  provient  d'une  force  nouvelle,  la  pression  lliora- 
'i|iii  »'ajoule  à  celle  du  venli  ieule  gauche  pour  pousser  le  sang  vers  les 

t/srlTcis  sont  encore  bien  plus  manifestes  dans  rex|>ériencedi(e  de  Valsalva, 

la(|ueUe  les  rou&cles  expirateurs  se  coniractent  violemment,  pendant  que 

'ermée. 
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|M>uii(Oiu  DaiM  oe  ca»  on  |)eul  obfservcr  f|ueli]uciois  un  arrêt  complet  des  pu 
satiflOt,  Mns  doute  parce  que  la  prrsMOQ  tliuraci<|ue  a  (ini  par  faire  complet 
ment  obstacle  à  l'arrivée  du  sang  veincui,  à  la  s\sl<:ilt'  lU^^  oreillettes  et  peut-él 
aussi  des  venlriculcà. 

Dans  l'inspiralion  lorct-e.  li  gloUe  fermée  (ei|iéri«.'iice  dite  de  Muller), 
uiodiGcaliuns  dii  pouls  et  de  la  pression  deviennent  égalemenl  toutes  dilféreni 
de  ce  qu'elles  sont  dans  l'inspiration  udiiir.  Non-seulement  alors  In  tension 
ricllc  baisse,  mais  le  pouls  $o  nilentit.  coumie  le  muulrc  \n  fij^'ure  21. 


JitfjD.  Namn£  Fcmii. 


Fig.  ft«  —  t'ouU  cjrotitlicu.  Le  si^^iul  Ue^rit  iu<iri|ual«  cainwnccMeul  cl  la  Aa 
d'une  iii*pirai.an  lorrév  •*•, 
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Cet  cxvmple  est  d'autant  plu»  caracli'ri»tiquo  qu'il  provient  do  la  m^me  pcr- 
sniini  (pli  a  fourni  le  trace  i7eleliez  lui|uelle  raccéleraliim  tns(iiratoire  du  pouls 
tii  SI  bien  marquée  dans  les  conditiouji  habituelles.  Chrx certains  ^ujets,  le  même 
elTori  s'acoompagutf  régulièrement  d'un  arrêt  du  cœur.  La  diminution  de  pres- 
iton  que  l'oiKobservii  daoa  cescas  doit  être  attribuée  <'\    '  it  à  la  dilatation 

e   l'aorte   produite   par  le  vide  tliuivK'ique.  Miiis  le  i  mr-nt  et  surtout 

l'arrêt  du  cieur  reconnaisttent-ils  une  cause  semblable  .'  MuHer  pensait,  eu  effet, 
que  l'aspirntion  exercée  par  le  vide  pleural  et  par  la  raréfaction  de  l'air  dans  !• 
poumon   |K>uvait  produire  ces  elfets.  ^pendant  cette  iniluenoe  i\t  parait  pas 
a.s!iez  puissante  f>our  suspendre  eomplétemcnl  les  conlractiOM  du  ventricule,  «l 
il  faut  encore  invmjuer  ici.  avec  la  plupart  desi  physiologiKes,  une  influeooe 
nerveuse-  Si.  eu  eflet.  pendant  l'inspiration  normale,  le  système  nerToui  central 
aceéltire,  eu  vertu  d'un  mécanisme  automatique.  \vs  pulsations  cardiaques,  q^h 
peul  ailmetirv!  que  dans  Tedort  iiii^piraloirc  une  forte  impression  partie  <ti9ll 
nerfs  aensibli-s  du  pouuio».  distendu  et  violenté,  arrive  au  centre  modérateur, 
et  que  l'cicitation  soit  assez  inlen<ic  pour  que  celui-ci  réagisse  par  un  arrêt  du 
cuiur.  C'est  dan»  ces  cas  seulement  qu'il  est  eiact  de  dire  avec  nrowii-$é(|uarU  :    | 
«  Pendant  que  l'action  nerveuse,  qui  met  en  jeu  les  muvcles  ins|nrateurs  pour 
faire  dilater  le  thorav,  descend  du  centre  cérébro-Npinal.   il   part  aussi  de 
centre  une  excitation  i|ui  pjssant  par  le  nerf  vague  se  |>orte  au  cœuret  dii 
la  force  et  la  vitesse  de  ses  mouvements,  p  Mais  cette  excitation  est  ici  d'< 
|KTi  {ibérique. 

l'uur  lernuner  ce  qui  ooBcariie  las  rapports  de  la  i-cupiration  avec  le 
la  prtiSâiûu  arteruille,  faisou»  ntftiAn)uer  qu  ou  ue  peut  appliquer  \  I'Iunuiim 
résultats  des  ex|H;nences  faite*  «or  d'autres  animaux  que  le  chien  t  ainsi 
le  lapin  (Noixuiu  et  I  î       '       '  lurt  des  espèce*  animalas  (Ugroa 

Gridé).  i'activitédes  uotcur  fl'esi  plus  «sMcida  k  ccUrda 

centre  respiratoire  bulbaire. 
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b.  Digettion.  Ltchtensfeld  el  Frœlicli  oot  munlré  que  peu  de  temps  aprè:i 
dMqni?  repas  ordinaire  le  pouls  s'élève  nolablemont,  puis  se  ralenlit  jusqu'au 
■B>ignl  où  le  lruv;iil  digestif  s'exerce  de  nouveau  ;  ils  oui  également  éludii^ 
fiilhBrnnn  des  différentes  sMbiilunce:^  .'iIimout;tires  sur  la  rréqucoce  du  |)ouls. 
HtttS  no  pi.nvons  que  renvoyer  ù  leur  travail. 

t.  Acttrité  musculuire.  Après  un  exercice  musculaire,  une  course  rapide» 
l'afemsion  d'un  escalier,  le  [>oiiU  s'accélère  souvent  dans  des  proportions 
Wtahlea.  D'apris  Marey,  cet  effet  n'est  pas  dû  à  une  angnientatioii  de  la  puis- 
aate  éxt  insur,  mais  è  un  «coulenicnl  plus  facile  du  sang  à  travers  les  vais- 
tmn  lies.  On  sait  eu  elTet.  comme  nous  l'avons  dit,  que,  quand  un 

ms%'  II'  san^  le  traverse  avec  plus  de  vitesse.  La  diminution  des  résis- 

ttot'  nqoes  serait  donc  euaire  dans  ce  cas  la  cause  de  raujL^'menlation 

et  (U  l'aniplitude  dos  pulsations. 

lu  à  l'appui  de  son  opinion  l'expcrieDce  suivante  :  on  prend  la  pres- 

la  carotide  d'un  cheval,  elle  manpe  108  millimètres;  on  fait  alors 

ni  pendant  une  diitaine  de  minutes:  le  manomètre  est  réappliqué 

■  I  l'anim.d  est  ramone  avei:  un  pouls  d'une  fojci-  et  d'une  Iréquence 

«itnhiHr.  La  uio^etme  iK-  tension  a  baissé  :  elle  n'est  plus  ipie  de  lOti  millimètres. 

Si  b  pUL!aauc«  du  cœur  s'rtjiil  piimih\eH»cnl  aicrue  et  si  le  cœur  avait  pré- 

t^iil^  MF»  iiiouveiuents  sous  l'influence  de  quel<|ue  cause  excitatrice,  la  leosiou 

'  r  devrait  avoir  augmenté.  Mais,  s'il  est  certain  que  l'activité 

I' la  tension  ntlérielle,  il  paraît  ce|iendanl  difiicile  d'admettre, 

ojnnw  Tool  fait  remarquer  Onimus  et  Viry.  qu'un  abaissentent  de  6  milli- 

9itnM  de  otcrcurc  puisse  produire  ce  pouls  «  d'une  force  et  d'une  fréquence 

oMatf,  •  Il  faut  en  effet  faire  la  part,  dans  ces  cas  d'exercices  violents,  à 

TâtKation  de  ta  tempt^ratiue  de  l'aniinal  qui,  comme  nous  Tavoiis  vu,  agit  ù 

U  faû  «i  sttr  la  cœur  lui-même  et  »ur  ses  nerfs:  il  faut  tenir  compte  aussi 

4e  l'aûeélération   de  la  n'spiration  qui  modifie  les  conditions  de   la  circulu- 

lioQ  pain  f    qui  peut  influer  sur  la  fréquence  du  pouls.  On  comprend 

fatllcur-s  II   que,  malgré  la  diminution   lic    |uvssion,  il    puissi^  y  avoir 

tsa^raliau  do  la  fofce  impulsive  du  cœur,  si  la  facilité  de  l'écoulement  cora- 

ptaâc  et  au  d<dà  les  effets  dus  à  des  systoles  plus  énergi(|ucs.  En  effet,  dans 

In  eipéricnc4>9  de  Chauveauet  Lortet,  ou  trouve,  par  exemple,  que  pendant  les 

■MTMsocdtx   de  nin-diration   clie^  le   cheval   il   y  a  d'abord   augmentation  de 

HjBleaw  avec  diminuliou  de   pre>sion  dans  la  carotide,  c'est-.î-dire  écoulement 

^■Uis  tmàio  duaang,  maiii  au  l>OMt  de  quatre  pulsations  on  voit  la  pression  el  la 

^Hke»*<r  »*accit>!tre  itimulLniément,  ce  qui  prouve  une  au;j;mefilatiou  de  la  fnrce 

Haipulsi^c  du  cttrur.  Peut-éire  cliex  le  clicval  mij  ain^i  en  présence  de  l'avoine 

«onrieiitil  uito  inilucnce:  cérébrale  qui  modiiie  les  résultats,   mais  on  voit  que 

le»  cfleis  dus  à  l'activité  niuseiilaire  ne   peuvent  être  rapportés  exclusivement 

Ma%  ch,*0(:emenU  de  la  circulation  périphérique. 

é^  Atltttide  ilu  rorjut.  Il  al  bien  établi  que  la  fréquence  des  ballemenls  du 
«aor  dépend  de  l'attitude  du  sujet.  Klle  est  plus  grande  (juand  on  est  debout 
^me  ^«uod  00  cat  assis,  et  diminue  davantage  encore  quand  ou  est  couché. 
(ivj  a  trouvé  le«  varialious  suivantes  :  le  sujet  étant  debout,  79  puUalions; 
lO;  couché,  <î7. 
!N»ur  certau»  physiologistes  rinduence  de  l'attitude  n'est  qu'un  cas  pjrtî' 
de  celle  de  l'eAcrcice  ruu»culaire,  et  c'e,«t  pourquoi  nuiis  lui  avons  donné 
temeol  place  après  celle  dernière.  La  fréquence  du  pouls  augmcaleraiL 
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toutes  les  fois  que  le  corps,  au  Heu  d'être  dans  un  él4t  de  repos  complet,  se 
Irouvi-  placé  ilans  une  position  telle  que  la  contraction  d*un  certain  nombre  de 
niusclois  soit  nÀ;cssairc  au  maintien  de  l'équilibre.  Celte  opinion  a  ëté  surtout 
soutenue  par  Guy.  I>rave-S,  au  contraire.  ;i  ciicrché  à  montrer  que  les  cbange- 
niMts  d'allilude  conlinnuaiont  h  pKKiiiirc  leurs  etTets  liabiluels,  si  on  (éliminait 
rinterTCuliuQ  des  muscles.  Pour  cela  il  Uuit  le  sujet  sur  une  planche  h  bascule 
et  là  laquelle  il  donnait  des  positions  |>lus  ou  moins  inclinées,  et  il  voyait  encore 
le  pouU  s'acciïlérer  et  se  ralentir  suiv.inl  que  le  corps  était  plac<'  vertical 
ou  liorizonlalemonl.  Guy  a  objectt;  que.  si  on  relève  un  liomme  à  l'aide 
planclic  à  bascule,  il  n'en  doit  pas  moins  contracter  ses  muscles,  afin  de  ne 
s'afTaisscr  sur  lui-même.  Onimus  et  Viry  ont  également  admis  que  ces  variali 
du  pouls  d<^>|H-ndpnt  des  contractions  musculaire». 

(!^|>eudant  il  e^^t  certain  c|uc  l'attitude  peut  agir  par  elle-même,  m^me  qujtnd 
les  niUM.*les  sont  passifs;  les  ilifldrences  dans  le  nombre  de<L  pulsations  deueu> 
nenl  moins  sensibles,  mais  elles  persistent.  l'uur  Marey.  l'influence  de  la  posi 
du  corps  sur  le  pouls  se  rattaclie  encore  à  des  clian^^ements  dans  U  tension 
artérielle.  En  efi'ct,  dans  la  st;ition  verticale,  la  [K'santcur  agit  favorablcmeot  à 
la  circulation  artérielle  dans  la   plupart  des  ré^^ious  du  corps  cl  par  conséquent 

le  seconde  l'action  du  cœur  eu  dmununnt  les  ri!>Àistiuicc6  qu'il  éprouve:  uon- 
tulcmenl  elle  accnâl  la  force  impulsive  du  sang  dans  les  parties  déclive», 
mais  elle  uuvre  et  dilate  au  devant  de  lui  les  vaisseaux  rapillaires.  par  con- 
séquent, dans  la  station  veiticalc,  le  cœur  éprouvant  moins  de  peine  à  se  vider 
devra  battre  plus  rié«|uenmienl. 

Mais  À  côté  du  celte  théorie  purement  mécanique  qui.  on  l'a  vu,  a  soulevé 
bien  des  objections,  il  se  préseuli?  une  autre  explication  également  rnlionncllc. 
Ibns  la  |KJ»iliun  verticale  la  pres»iun  baiiM  dans  les  >ai.«iseaut  de  la  tête  :  ur 
nous  avon«  dit  que  tout  abaissement  de  il  tension  iutra-crànieune  produit  une 
accélération  des  battement»  du  cœur,  par  suite  d'une  diminution  d'activité  ou 
de  tonicité  du  centre  uioiléraleur  du  c<LUr  (Ik'rnstem). 

On  peut  sVxphqiier  ainsi  facilement  )iour(|U(>i  chez  le«  malades,  let  conva-- 
lesocnls.  les  dinércnces  produites  par  l'attitude  sont  bien  plus  marquées,  aii 
qu'il  résulte  des  ob«crvaliuns  de  Graves,  souvent  continuées  depui.s;  un  troi 
quelquefois  chex  ces  sujets  une  •tt!;mcnl«tion  de  ."tO,  40  pulsations  à  la  ininu 
quand  >t  de  la  position  couchée  :i  la  >laliuti  verliiuile.  Kn  rfl'et.  cbes 

iudni<:  p-irtauts.  la  l'urce  contractile  des  vaisseaux  s'adapted'une  niaaii 

plu»  ou  motus  {farfaile  à  la  pression  ultérieure  du  uog;  Ut  réegirtmt  d'autant 
|du»  ciiutrr  cette  lrn>ion  qu'elle  est  plus  forte,  se  laîneront  dilater  d'aulaol 
plut  iaciiemeni  qu'elle  rM  faible  :  aus»i,  ounnie  Ta  fait  remarquer  Uarey,  |eft 
iiie^alilé»  de  pression  auxquelles  nos  organes  sont  Muuiis  sont  ainsi  liabitu 
leuient  neutrali94>es  pjr  <  ettc  uié.i:,tlitc  rj)uipensiitriL-e  de  L  force  i  uiiluclile 
leurs  vaisM'aux. 

Mais  cliea  les  iii.il.Mk'H.  à  |,i  !.iiite  d'un  (!•  iiilniiis  |>niliiii 
ni^me  de  la  malailir.  !:■  c<uitractilttc  des  ail«ri'<!<.v  ,<  ilmuiiti. 
de  la  itcsante^ir  je»  petit»  vai!l^ea^x  des  paities  déclives  s« 
maximum,  l'iné^'alilé  de  la  pression  entre  les  vaisseaux  d« 
membres  (^«ut  aller  jusqu'à  eulrainer,  comme  on  lo  sait,  l'anémie  céréàral«  «1 
la  ayneofie.  ré»ultat  d'uu>Mrrig:iln}u  bulbaire  par  trop  insuflisanle  :  il  n'est  dooc 
|iaa  éloauaut  qu'elle  ait  des  rlfei»  aussi  marqué»  sur  la  fréquence  du  fwuU, 
on  ailmcl  le  mécanisme  que  nous  avons  invoi[ué. 
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".   Artirilë  errébrale.     M.  Gley  (Airh.  îlt  phytutl.,  188!)  a  ëlutlié  les  moiJi- 
i  |>ouls  peiidonl  le  travail  irilelleoliiel.  Ln  force  du  pouls  carotiilien 
'ande*  l'ascenÂtoii  est  plus  lirusque,  le  dicrotisme  plus  marqué;  il  v 
tiinrnl  une  légère  augmentation  de  la  fréquence  des  pulsations. 

"S  se  r.ipporlenl  \  une  diminution  de  proasion  dans  la  (.aro- 

:  elle-même  comme  cause  la  dilatation  des  petits  vaisseaux 

liialiqaes.   Comme  dans  tout    autre  organe,  la  circulation  devient  plus 

■        '    l'eneau  lorstpi'il  travaille.  M,  (iley  a  constaté  que  ces  elTela  per- 

^(iielque  temps,  même  pendant  le  repos. 

ilo  la  pulsation  radiale  les  caracti^rcs  sont  inverses  de  ceux  de  lu 

i*u..«..v...  carotidienne.  ThunlioJTcr  et  Mosso  avaient  également  constaté  la  dimi- 

MtÎMi  d'amplitude  du  pouls  radial,  |>endant  k*  calcul,  par  exemple.  Par  consé- 

(iimi,  ■!<•'  rOux  du  sang  augmente  dans  le  cerveau,  il  devient  moindre 

tiHA  ci'  lies  {voy  .  pour  plus  de  détails,  Encéphale  :  Circilatioa). 

iUmm  encore  ici  que  certaines  excitations  sensorielles  réagissent  sur  le  pouls  : 

H  la  musique  l'accélère  (Dogiet). 

(.  Infivrnce  de  la  volonlé.     Il  est  toujours  possible  de  modtûer  le  riivthme 

ih  «rur  |>ar  l'iatermédiairc  de  la  re>piration.  Quelques  personnes  arrivent  ainsi 

i  produire  aa  arrêt  complet  du  cœur  suit  en  inspiration,   sojt  en  expiration 

(Qmveao,  Wrber).  L'exemple  fameux  du  colonel  Towiilishend  parait  rculror 

flan  i         ''    <]v  CA^  genre. 

■  nismc  de  e^s  variations  est  quelquefois  diiïérent.  Millner  FollM^r- 
>|)orle  que  chcx  un  jetme   homme  nerveux   toute  demande  suivie  d'une 
exigeant  une  certaine  ti-nsion  d'e>prif  amenait  un  raleniissL-ment  du 
^Mol».  Itollier%  a  observé  un  malade  atteint  d'aLro|>liie  musculaire  progressive, 
fu  ponnrit  à   volonté  ralentir  sun  punis  el  le  rendre  irrégulier,  rien  qu'en 
Basant  à  la  triste  sitiralion  où  il  se  trouvait. 
GoAo  certains  cas  publiés  dans  ces  dernières  années  paraissent  démonircr 
la  «oUmlé  {leut  quelquefois  at'ir  directement  sur  le  urur  comme  elle  fait 
le*  mmcles  de  la  vie  de  r<dati(>n. 
[bniel  Ilack  Tûeke   cite   l'exLMnpIc  il'uti  membre   de   la  .Socii-té   royale  de 
qoi  arrivait  à  accélérer  volontairement  Aon  jtouls  de  10  à  20  pulsations 
limite  sans  intervention  de  h  respiration. 
I,  dans  !  récent   [Arch.  tic  Pfliit/rr,  t.  XXW),  Tarclmnofi"  passe 

IB  n^œ  le»  pi  ,  >  observations  connues  et  rapporte  lui-même  riiii^loii-e 
liée  de  deiix  sujets  qui  |»ouvaient  [lorter  la  fréquence  du  pouls,  l'un  de 
A  105,  l'autre  de  85  à  l.'iO  pulsations  à  la  minute  :  il  leur  suffisait  de  cou- 
taârrt  leur  attention  sur  l'idée  d*.iecélérer  leur  cœur.  Tarchnnolî  admet  que 
os  cfTetS  doivent  être  attribués  à  une  excitation  de»  centre^i  accéléniteurs  et  non 
I  Ut  dinHiiuliuu  d'activité  du  centre  antagoniste.  Ces  sujets  présentaient  t>ga- 
kÊKÊd  l'uu  el  l'autre  cette  particularité  remaïquablu  de  pouvoir  contracter 
«riHlaifciseotdeamu«clesoniinaiiH>ment  soustraits  ii  l'indiience  delà  volonté, 
l4a(|ii^  tes  mnscles  de  rnreillo.  et  flérliir  isobmr'nt  lu  troisième  phalange  des 

lire,  •  Cf^  i 

-fimn  MNU  tenons  de  le  voir,  peuvent  présider  à  ces  variatiotis  diuincs  :  In 
lop^rvtnro  anibi»nte.  l'activité  musculaire,  la  nature  et  la  quantité  des  ali- 
mêmc 


■   .       hurufi.     A  tcrtaincs  heures  de  la  journéo  le  pouls  s'acc^î- 
ni<.    j titres  il  sr  ralentit.  Il  est  évident  que  toutes  sortes  dinthiences. 
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obier?e  des  modifications  du  pouls  qui  acconipa^ienl  ridèi<>meul  les  osctJljilioos 
jounialicrcs  de  la  lewjpcraliire.  On  peut  admettre  en  moycimo  que  le  maximum 
du  pouls  comme  celui  de  la  température  s'observe  entre  cinq  et  huit  heures  du 
«oir,  le  minimum  entre  deux  et  six  heures  du  matin.  Bx'renspmng  a  vu  que 
'■ognicnlalion  de  la  température  précède  ({uelque  peu  l'aoeélération  de&  pul- 
llions. 

3*  InflurureK  extcrieum.  Nous  nous  sommes  déjà  occupé,  à  propos  du 
mécanisme  général  des  niodificalions  du  pouls.  île  l'irilluence  de  la  température 
cxténcurc.  desdouclics  froide^i,  hnins  froids,  etc.  Uciativement  aux  climats  oo 
admet  généralement  que  le  pouls  est  plus  frë«]uent  «inns  les  pafg  chaud»  que 
dan^  les  réfijion»  tempérées  :  oepeodant  nous  avnns  vu  que  les  obsenralioiit  de 
.V.  Weissbach  ne  sont  pas  favorables  à  celle  manière  de  voir,  et  d'autre  part 
M.  Itattray  [Areh.  de  mai.  navale,  187^,  dan«  un  voyage  fait  d'Angleterra  à 
Baliia  (latitude  51  tle^^rrs  nord  à  latitude  il  degrés  sud),  a  trouvé  que  (lall^  les 
xonrs  tempérées  le  noml^ro  des  pulsations  est  un  peu  plus  élevé  que  sous  Ïk» 
tnq>iques.  Ces  résultats  contradictoires  lietuienl  sans  doute  à  ce  que  les  coodi* 
tions  d't>bsrr>atiun  ne  sont  pas  toujours  identiques. 

Il  serait  intéressant  ii"«'lHdier  comparativement  sous  drs  climats  différents  les 
caraclèret  du  pouls  chez  les  habitanl^^  d'un  pays  et  chex  les  sujets  de  race 
étrangère  nouvellement  ariivés.  Le  docleur  Jou^set  :i  fait  quelques  recherdie* 
dans  ce  sens.  Il  a  constaté  que  chei  îles  Kurupéens  trans|K)rtë>  dans  lea  rëgiow 
tropicales  le  diiffre  des  pulsations  est  (rès-élevé  dans  les  ptviniers  joara,  qoê^ 
tout  en  diminuant  ensuite,  il  reate  toujours  plus  fort  dana  les  pays  diauds  que 
dans  les  pays  tempérés,  même  aprèa  un  séjour  prolongé,  enfin  qu»  I^iTir  OA. 
qaanet  se  maintient  égale  à  celle  du  |H)uIs  des  indigènes. 

n  reste  encore  i  meorionner  rinfluimce  Je  la  preasioo  barométi  ii)fi.:  |r  ^  i. 
sure  opérant  sa  fanMitse  aaoMiBion  du  mont  Lllaoc  parait  av«<ii  ...msIi  u- 
immier  qu«  U  pouls  »' accélère  \  mesure  qu'on  s'élève  plus  haut.  L«  fait  a 
44  «oofirnë  aonveol  depuis  lors,  en  {«arliculier  par  l'arrot  cl  Lorlel.  Parrot  a 
mlPM  diHxlié  k  itabltr  qu'il  y  a  un  rapport  constant  entre  le  nombre  de  puUa- 
liont  et  d'allilode.  comme  l'avait  fait  autrefois  Flo|er  pour  les  blitiidea  ;  i« 
pouls  nMUterait  en  général  d'une  pulsaliofi  par  100  mètraa. 

(les  oUervatians  semblables  ont  été  laites  dans  le»  asccnaions  ea  ballon. 
M.  Poni  {Soc.  de  hiologie.  1885)  a  reproduit  dentièrtmenl  un  tracé  et  soo 
poiib  frô  «n  ballon  à  nue  hauteur  de  'i\hi)  mètres. 

Cm  iraeé.  comme  le  ditll.  Poni.  aaiialértMSttt  m  ce  ^«'ancamo  intiKiMi  pow 
tafbalrioe  de  la  droompresak»  n'inlarvieni,  tanlîs  qo*  dan»  trn  asc«onoQ»  «|gt 
■MOtafMa  tl  faut  tenir  compte  du  travail  muscolaire»  de  la  (aliguc.  Les  fy^tt- 
(irai  ib  li  pakacioa  MM  bien  ë'nae  iavoo  géoérak  ceux  qui  ae  rspporteol  h 
«M  fesaien  ftéiipbariq—  dianBodo  :  ligne  d^aeeennoa  trè»  brusqnr,  ti&ne  d« 
diBcaBlo  asaee  rapide. 

0«  adoMI  gèrfnleBBttl  qnc  lorsque  le  preenon  almoapbMqae  ui», 
en  la0l  qa'egeal  w^f—igiH  qn'eUe  eafâente  le  fidqMnee  des  pal» 
hetterneBlft  pane  q«1l  leMeatia  moûs  reWtoele 
d'aprte  h«l  iirt.  l*aetfllwHoQ  da  fm^  demA  .^^  ^^,. 
baée  ceaBM  Ica  aatrc*  pla/nowèfe  nbaerrie  à  la  diminaiioa  de  Tocygiait  Et 
eaiy.  g»pdrimanlanl  sv  luMnèoM^oe  plij«âel«(isle  eaaaiate  d*efa«d  qoedMI 

tiÊHtm  i  ne  preeeien  i«lirieiii«  k 
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40  ecnlîmètiTS,  il  voit  son  poiils  reprendre  son  rliytlime   normal  quand  il  res- 
preiie  l'air  suruxygéné.  Dans  l'uir  comprimé,  les  pulsations  du  cœur  dimi* 
•:"--•    •■'  rn':«juence;  ce  ralentissement  serait  bien  dû»  d'après  P.  Bcrt  lui-même, 
i«  mét-uinique  de  la  pression. 

iir.i?«Es.     Le^  inoiivements  successifs  de  dilatation  et  de  retrait 

des  artérioles  déterminent  des  variations  de  volumt'  des  organes 

anfiMls  ellea  se  rendent.  Ce  sont  ces  alternatives  de  turgescence  et  de  resser- 

MMU  d'un  tiiemlire  ou  d'un  viscère,  rendues  appréciables  par  des  appareils 

lyimpriéa,  que  l'on  dé»ignc  sous  le  nom  de  pouls  des  organes. 

C«t  Viégu  qui  le  premier  »  Ap|)elé  l'attention  sur  ce  sujet.  En  poussant  une 
n^ectioa  dans  le  membre  inférieur  d'un  cndavre  immergé  dans  un  grand  vase 
pieu  d'eau,  il  vit  le  liquide  du  vase  déborder  quand  l'injection  distendait  les 
uiMfaux;  il  en  couclut  qu'il  devait  se  passer  «piclque  chose  de  semblable  sur 
k  vivant.  11  eufcnoa  alors  une  extrémité  tout  enlière  dans  une  caisse  motenaal 
4ê  r«an  tiède  et  fermée  de  toutes  parts,  sauf  en  un  point  qui  livrait  passage  à 
on  tttbe  d'exploration  :  l'eau  s'élevait  dans  le  tube  à  chaque  systole  ventricu» 
Uire.  rpd«sccndait  à  chaqu<>  diastole.  Os  oscillations  affectent  donc  avec  les 
éi0èreut£s  |kériodes  de  la  révolution  cardiaque  les  mêmes  rapports  que  le  |m)uU 
fine  veulo  artère  de  la  région.  Im[ierceplibles  normalement  à  la  vue  comme  au 
Iwciier,  elles  ne  deviennent  manifestes  qae  f^râce  à  l'artiSce  imaginé  par  Piégu. 
Alll  il  e^^t  un  organe  dont  les  modiûcations  rhythmiques  de  volume  se 
,  en  raison  de  dispositions  anatomiques  particulières,  par  des  bat- 
ImcaU  Irès-apparenls  :  c'est  l'encéphale,  dont  les  pulsations  sont  connues 
de}nût  b«eB  longtemps,  mais  qui  anciennement  n'avaient  pas  été  rappoi  tées  ù 
leur  ^Iriuble  causc. 

Li  méthode  inaugurée  par  Piégu  |K>iir  l'élude  du  t-haugement  de  volume  des 

bres  lut  employée  également  uu  peu  plus  tard  par  Chelius,    mais  elle  a 

Tlwut  été  perfectionnée  par  l'ick.  Buisson,  Mossu  et  François-Franck,  qui  enre- 

eiit  les  déplacements  du  liquide  au  lieu  de  se  borner  à  les  suivre  du 

,  comme  l'atail  fait  Piégu. 

il  de  Fick  consiste  en  un  manchon  de  verre  sendilahle  h  celui  de  la 
«l  dont  le  bord  s'adaptait  exaclcmentsur  la  peau  au  moyen  d'un  anneau 
CMKUchouc.  Le  manchon  de  verre  était  plein  d'eau  et  relié  ù  un  tube  en  V 
baaMtA  nunoiuètre  ioscripteur. 

L'<|»pareU  de  Moeso  (plclliysmographe)  est  formé  d'un  cylindre  de  verre 
ffcposaal  sur  une  planche  suspendue  au  plafond  de  la  chambre  pour  éviter  les 
éêmtguocal*  que  produiraient  les  mouvements  du  bras  et  du  corps  [fig.  22). 

De  Teitréniité  a  du  cylindre  part  un  tid>e  horizontal  qui  se  coude  ensuite  à 

aocle  droit  pour  plonger  dans  une  éprouvutte  B  suspendue  ù  deux  fils,  réUécltis 

^^M^BM  poulie  avec  un  coulre-poids.  L'éprouvetle  maintenue  exactement  en 

^^^Hbire  plonge  dans  un  vase  c  rempli  d'alcool  additionné  d'eau.  Suivant  que 

^^■^JbM^ments  de  volume  du  bras  font  déverser  de  l'eau  dans  l'éprouvettc  ou 

Hrlaitfcot  l'eân  rentrer  dans  le  manchon,  l'éprouvettc  plonge  dans  le  liquide  ou 

M  éncTjge.  Une  plume  afbptée  au  contre-poids  écrit  sur  un  papier  qui  se  déroule 

f>triiimtilt*T*r!'    Ou   voit  que  chaque  augmentation  de  volume  du  hras  se 

B«n|acrB  par  nne  aKcnsion  de  la  courbe;  chaque  diminution  de  volume,  au 

caoinîrB.  tendant  k  faire  émerger  l'éprouvettc,  fera  au  contraire  descendre  la 

et  baÏMer  h  courbe. 

La  pléilljsniographe  de  Mosso  ainsi  construit  ne  dotme  pas  en  réalité  le  pouls 


» 


do  ofytt  :  il  ■'inicnt ^ ^ 

IbbIs  et  Irèft-prawMnfe  foi  se  fiwl  aaloar  du  Tolume  mof^eu. 
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1  casM  4e  loo  îoertie  que  lesdangements  fie  Tolane 

■M   a*   final  Ml<mr   «lit    «rtlii«Km    ■■■  II»  — I     AM^nan^K    j^MMt      lAf 


Ti  <tmt«  4*hmml 


taoïplc.  ini  ti^nncnl  i  des  infloetices  vaso-motrioei  :  de  plus  une  gndual 

pivalal>le  de  l'apfiareiJ  |icnnrt  de  me- 
surer U  valeur  absolue  d«6  racidinailiom 
de  v<diiiiie,  mais  il  ne  doonr  p««  rîmli. 
ceLion  des  varûiUon^ 
par  ractioa  rhvthfn  . .   i„^;_. 

daot.  en  meUant  »impl«iDenl  encoanau- 
nicalioo  le  tube  a  avec  on  lUooo  coote> 
tuul  de  Peau  et  destiné  I  iogmcatrr  «a 
i  dimioner  U  pression  dans  l'iol^ear 
de  Pappaml,  en  ratlacbaat  d'autre  part 
une  aalrv  tubulure  à  on  tamLoar  oh 
registrecr  do  cylindre,  on  peut  hiaerirt 
aussi  les  potsatioos  du  membr»  Kée» 
aux  mouvenienls  du  ctfur  :  I*in»tminent 
prend  alors  le  nom  dliTdreepbygme* 
graphe. 

L*app«reil  le  pins  «impie  et  l 
pntiqae  est  «loi  4e  Fr. 'Franck,  i 
•entr  figure  ^  et  dont  Mo$so  a    -^;:. 
docile  liù  s'impirer  dans  la  oott^tr     •  ...^ 
dt*  rindrospht^oçrspftf-. 

l'n  vBse  de  Tene  <  c*t  femir 

en  haut  an  mottt  u  ....^  «.tinbranc  4t 

«Motdaoac  peitée  d'an  Iroo  utn  hrge  poor  *<nm'cm  5  poim  lotrMimn  b 
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I.  k  rinlérieur  du  vase  esl  uue  traverse  de  bois  horizontale  qu'on  saisit 
iiBiDofaîliser  U  main  dans  l'appareil.  Du  opercule  de  enivre  à  deux  valves 
se  rabat  sur  la  mcmlirane  de  cnoulcliouc,  déprimée  elle-même  par  un 
ihHue  épaiis  de  gulta-percba,  disposition  qui  supprime  les  oscillations  de  lu 
M juhcme  de  caoulcliouc.  Le  vase  est  rempli  d'eau  et  celle-ci  s'élève  dans  une 
ImiIs  de  verre  qui  communique  par  un  tube  avec  un  tambour  enregistreur.  Lef 
ntofeaieols  d'expansion  et  de  retrait  de  la  main  font  osciller  continuellement 
\e  oiwau  de  re,iu  d:ins  ta  boule.  Celle-ci  a  pour  but  de  sup|)rimer  les  oscilla- 
tans  propres  au  liquide  déplacé,  dues  à  la  vitesse  acquise,  qui  so  prodoinuent 
àtttê  ■■  simple  tube  en  verre.  De  ce  va-el-vienl  de  la  surlacc  liquide  résulte 
n  déplacement  de  l'air  qui  se  rend  au  tambour  à  levier,  et  les  ^nouvements  de 
kpJiitiHS  i'inMirivent  sur  un  cylmdre. 

appareil  permet  d'enregistrer  à  la  lois  les  changements  de  volume  des 
rliytbuiés  avec  les  mouvements  du  cœui,  el  les  variations  plus  amples 
plna  durables  liées  aux  dilTércntcs  influences  qui  morlilicnl  la  circulation 
ineuse;  il  donne  encore,  après  uue  graduation  empirique  prca- 
absotue  des  modilications  de  volume. 
kiCgon^l  montre  que  le  tracé  du  pouls  des  or-^aties  obtetm  avec  cet  appa- 
*éà  icMemliIe  entièrement  au  pouls  d'une  seule  arli>re;  dans  la  plupart  des  cas 
il  Hnii  diÛJcile  de  distinguer  la  pulsation  radiale  de  la  pulsation  totalisée  de 
r«taat-4ira»  et  de  la  main.  Si  l'on  inscrit  en  niéjuc  temps  les  moinemenls  du 
ecar.  il  t^  facile  de  s'assurer  que  les  doubles  mouvements  de  la  main  pré- 
■aleoC  avec  la  fonction  cardiaque  les  mêmes  rapport»  que  le  |iouls  radial. 


l>^.J^,ji-i">\iijvJMkjwK 


l'i|.  ii.  —  CliaiiKeroeiiti  de  Toluiiie  ti<f  I»  iu»Jn. 

Cliaqur  «titidi*  profluit  une  expansion  plus  ou  moins  brusque  d<*  toute  la 
tak*%v  vAïCutairc  do  la  main  qui  s'exprime  par  une  ligne  d'ascension.  Dans 
l'uterijUc  do  dcui  afflux  le  «auff  s'écoule  par  les  veines  cl  la  diminution  de 
fvvIurtK  s'.irx'use  p.ir  la  li;^ne  de  ilesccnle  du  tracé.  L'expansion  d'origine 
|ua  da  ti^n  Tn«culairc  de  la  main  retarde  sur  la  systole  cardiaque  du 
que  le  pouls  radial;  enfui  chaque  tracé  des  variations  do  volume 
dicrotisme  «iimple  ou  duiible.  identique  à  celui  du  punis  artériel. 
TA  «ont  IcK  principaux  faits  établis  par  Fr.-Franrk.  Cependant,  d'après  Mossu, 
fadlt  des  urganeH  a  souvent  uue  luriue  différente  de  celui  des  artères  :  la 
pahaiion  serait  Iricuspidale,  c'est-à-dire  qu'elle  présente  trois  inflexions  succès- 
«earae,   '  >''re  conslilué<^  par   un  rebondissement  dans  l'ascension,  la 

^^deaiiciik-   ,  «mmet  de  lu  pulsation,  la  troisième  par  le  dicrotisme. 

^H  Cetle  forme,  qu'on  n'observe  pas  avec  le  spbygmogniplic  ordinaire,  a  fait 
^HmhsmA  Noxsji  que  ce  dertiicr  instrument  altère  la  forme  du  tracé.  Mais  Marev 
^^^^l^p  le  rebondissemenl  à  l'ascension  de  la  façon  suivante  :  si  le  pouls  Ci^l 
ÔD  tÊOaàé  dans  «a  pb-T^e  as»;endante.  c'e*l  qu'après  la  répb'tion  des  artères 
tt praduic  celle  de<  capillaires  plus  tardive  et  plus  lente;  il  faut  un  certain 
Mmpt  potir  que  l'ondée  sauj^uine  remplisse  et  distende  les  petits  vaisseaux. 
M».  iM.  r  «,  XWIl.  5 
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nlAetHÎs.  Ceux-ci  sont-iU  au  contraire  ressenc's.  les  artères  seules  du  i 
subissent  l'cipHnsion  8y>toli<}ue,  et  alors  te  pouls  des  or^^anes  ne  dilTèrc  plus, 
conmic  l'a  vu  M4tsso«  du  |iouls  or<linaire. 

Le  mécanisme  de  ces  pulMilions  lotulisc-es  se  conçoit  aisément  :  <  On  doit 
coctoidôi'cr  l'uiTinl-liras  d'un  lionime  romme  un  vôritabk'  maiioriiMrc  i'l.islii]uc 
admettant  îk  aou  intérieur  dos  <|u»ntilê$  do  ?:in^  >ariublcs  et  par  cnnsfi|ueiil 
changeant  de  volume  selon  les  cliangcnienb  de  la  pression  du  sani;  qui  tond  À 
»\  inti-ruluire  »  iManiv).  Le  cour»  du  sang  vi<ineui  pouvant  ètn-  ci^n^idui u  comuic 
ré|4ulier.  ces  o»cillation8  de  volume  Iradui^ent  éj^alement  les  variation!,  de  vtt<cs$e 
ëliMng  arlérirl  (Fick). 

Cependant  c'eii  ù  tort  que  d'après  Mays  {Arch.  ilf  \  trcUmv,  Od.  L.WWIll. 
IKS'J),  et  aussi  d'après  Krédéricq  {Arch.  dr  liiot.,  I8K.'>)  la  pliipnit  des  ph>- 
I  siolo;.'istes  ont  dierclié  ù  identifier  le  putils  des  organes  et  celui  d'une  artùre»  et 
qu'ibotit  voulu  voir  dans  les  dilVéreutes  inlleviunti  de  la  courbe  la  trace  delà 
dilatation  pulsatiie  successive  des  artères  et  des  artérioles»  La  courbe  plétysmo* 
iphiipic  (en  désàgnant  ainssi  d'une  façon  générale  In  courbe  du  punis  Urs 
auxei)  ne  représente  qu'une  chose  :  elle  exprime  à  chaque  instant  lu  diHé- 
ronce  enlrr  la  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans  les  artères  du  »e;;nicnl  exploré 
i-t  la  quantité  qui  eu  wrt  par  le:i  veine;».  Si  dune  ù  un  nionient  déterminé  l'écou- 
lement égalait  Tafllux.  si  des  pul^lions  des  vaisseaux  efférenls  coïncidaieal 
a\ec  des  pulsatiun»  senibLibles  di-s  vaisseaux  aflcrent».  leurs  oirett  s'ai  - 
raiiMit  et  lu  rourbe  plélvii^niograpItiqHe  n'en  porterait  aucune  trace.  M  m 
longuonient  développé  loa  raisons  théoriques  qui  doivent  empéclier  d'assimiler 
Ir  p.'Mils  <les  nr^Mue.*  avec  celui  d'ime  artère,  et  je  ne  puis  que  renvoyer  à  son 
lr.ivail.  Il  n'en  est  pas  moins  foiré  de  reconnaître  l'analogie  des  traeés  et  il 
a^ouo  qu'il  ne  peut  pas  lournir  expérimentalement  la  prouve  dm  diftV'rcnoc» 
qu'il  suppoM:  exister  entre  eux. 

Pour  rester  dans  le  domaine  des  faits  observés»  nous  avons  encore  à  sîi;nalcr 
dilTérente«  înnuenent  qui,  en  modiiiant  le  volume  de  la  main,  élèvent  ou  ' 
sent  la  li;:ne  d'ensemble  du  trncé.  La  diniimition  du  \(duine  du  nionp  i 
|irudnira.  par  exenq>lc.  à  la  suite  de  la  compression  de  l'artère  huméiale  ou  de 
1  ap{K;l  éner^iqtie  du  «ang  provo<|ué  par  l'application  d'une  ventouse  Juuoil  sur 
l'un  lies  membres  inférieurs;  la  c<mqircs>ion  de>  veines  du  bras.  Télévatitin  du 
bra»  du  eôt  >  .  auront  des  effets  oppo>é*. 

haprès  r  <    11^  avon«  dit  des  rapports  de  la  respiration  avec  le  pouU,  ît 

e«t  aisé  de  prévoir  que  le  volume  de  la  main  diminuera  dans  l'inspiration  i' 
augmentera  pendant  l'effort,  en  m^mc  tump»  que  daus  ce  dernier  < 
qoeoee  des  pukilinns  mîm  plus  grande,  et  leur  dicrotisme  plus  ace 
elTets  de  certaines  excitations  nerveuïc»  ptHivenl  également  être  étudiés  par  ceitc 
méUiude.  Ceii  aïahï,  par  exemple,  que.  si,  la  main  ^'auche  étant  p|nr  ■'■•    <  — 
l'appareil,  un  applique  un  morceau  du  ^dace  »ur  la  maiu  du  câl^o)ip< 
.iU  liout  <le  deux  ou  trois  secondes  le  iii^ 

l.a  diminution  reconnaît  comme  cause  tii  ,  ,,  ^^ 

son  point  do  départ  dans  l'impression  produite  par  le  froid  sur  rcxtrémite  an 
cdic  opposr. 

L'iiifluenoe  d'une  rontrp-pnauîon  extifirietu'e  sur  le  ftoul»  des  oi-^sancs  «  ibà 
rlodiée  par  Marey.  In  doigt  est  introduit  daiu  un  petit  cylindre  de  verre  reoipJi 
d'eau  qui  cunununique  avec  un  manomètre  ù  mercure.  Lue  petite  podie  pknu 
de  liquide,  raccorda  sur  le  tube  qui  va  du  cjliudre  au  roauomètre.  pcrmei 


l'OI  LS   (ruvjioioGiE). 

d'éàevvr  à  tdLoaté  la  pression  dans  rapparuil.  A  mesure  que  c«tle-ci  augmeole. 
le»  pulsations,  iPabord  Ircs-l'aibles»  ijui  sont  (ransmiseâ  au  nianomètre,  deviennenl 
4e  pfos  en  plus  amples  et  le  sujet  lui-mOmc  en  o  conscience.  En  eflet,  la  contre- 
pfVfMOO  aidée  de  la  lorce  éLi^ti  |iie  iloi»  juirois  vasculaires  cliasât*  Mue  piirtie  du 
cm;  que  renfermrnt  les  vaisseaux,  {ne  TiMa  que  le  calibre  de  ces  derniers  a 
tlîiwiiué,  ib  deviennent  plus  extcnsiblt-s  el  sont  par  const-qnent  soumis  à  des 
tvatians  plus  Tnan|uce8  de  h  pression.  On  pourrait  de  lu  mémo  Hu-on  expli- 
^orr  \c%  Usilemenlb  qui  se  pnKluisenl  dun^  les  parties  coniprimées,  quand  il  y  n 
ii(raO||leiDent  inllanimaloirc,  cl  crux  qu'on  éprouve  aux  mains  et  aux  pieds 
iImw  <ies  ^^uis  ou  des  diaus:>urcs  trop  serrées.  Si  la  compression  au;;nienlo,  les 
«aitMsauv  lie  reçoivent  plus  de  sang  que  d'une  façon  inlennillonlo,  dans  les 
JMlauU  où  la  pression  nnive  à  son  maximum;  enfin  h  un  de^rJ  de  pression 
Hv«éi.*  enei  'â,  il»  ni*  laissotil  plus  arriver  de  satig  dan»  leur  iulérieur. 
ireil  dont  il  est  question  permet  donc  de  mesurer  la  prei>i>iùn  saiiuuine 
!•>  on  tlotgl  par  la  contre-pression  nécessaire  pour  empêcher  la  pénctralion  du 
j  moment,  en  clîet,  les  valeur?  sont  sensiblement  c;,Mles. 
,r  c<!  nit'iine  principe  que  repose,  soil  dit  en  passant,  le  sphygmomano- 
r(  dr  ikiscli.  qui  s  applique,  non  pas  à  ini  organe,  mais  ù  une  seule  artère, 
U«9liné  à  mesurer  autant  que  [lossiblo  la  valeur  absolue  de  la  tension 
pne  diex  riiumiae. 

"t's.      A  l'ctudc   lin  pouls  des   organes   appartient 
H  '  III  nombre  de  phénomènes  puIsjUiles  obser\c<  dans 

iOi^fviitr«  régions  du  corps. 

nts  des  iontanellcs  chez  les  enfants,  ceux  qui  se  produisoni  cliez 

il  existe  une  perte  <le  substance  au  crâne,   ne  sont,  comme  les 

Itont  d*  la  main  plouj;«'e  dans  l'appareil  à  déplacement,  que  l'expression 

lUde  volume  de  1  encéphale;  le  soulèvement  dû  aux  ^ro-ses  artères 

Wiliis  n'y  entre  que  pour  une  part  minime. 

îaus   le  liquide  cêplialo-rachidien,  entouré  de  veines  nombreuses 

Il  comprcssddcs,  le  lerveau  est  absolument  d.nns  les  mêmes  conditious 

^*ttn  membre  iuLnuluit  dans  rhydrosphygmogra|>lic.  A  chnipie  impulsion  du 

c^ar   it  sang  distend  les  vaisseaux  el  le  tissu   dans  lesquels  ils  sont  lo^V-s. 

L'orgaM  (oui  entier  augmente  dt:  volume  et  bal  cumme  Ir  lenut  une  am|K}uJe 

Alcnsible.  et.  comme  le  dit  Maroy.  la  substance  du  cerveau,  molle elsemi-Huide. 

m  à  la  manii^re  d'un  liquide  aux  changemeiils  du  pression  qui  se  produit  à 

riiitéri«or  d<;  la  lioilt;  crânienne^ 

l!«r  qiietliofi  longtemps   débattue  et  que  l'on  peut  considérer  aujourd'hui 

nôolue  est  celle  de  savoir  si  le^  batlcmenls  du  cerveau,  c'c^t-à*dire  si 

liions  du  vulume  exislenl  aussi  quand  le  crâne  est  inlact  el  cumplélcmenl 

Uâ  voulons  pas  refaire   h-   loiiç  historique  de  cette  question  el 

)rM;s  cl  les  recherches  da  Mouru-Kelhe,  Lorj,  navina,  Loiigct  cl 

iteurs.    Hapf>elons   cependanl   ici   Texpêrience  princi|i:ile   due  à 

Boarfou^noa,   qui  a   pu  faire  nier  l'exislence  des    mouvements   du  cerveau. 

lbiiri9tiiigiKiD  visse  dans  le  urûne  d'un  chien  Irépaué  une  virole  métallique  siir- 

aMMUSed'      '   '      11]  verre.  A  la  partie  moyenne  du  luliecst  placé  un  robinet;  à 

•a  partie  <  so  trouve  un  levier  cuudé  à  an^lc  droit,  dont  la  branche 

kuruaottic,  tres-courle.  porte  une  petite  pln(|uc  qui  déborde  infeheurenunt  le 

mtftan  île  l'ajutage  métallique  et  refiose  sur  lu  cerveau  :  la  branche  verticale 

M  ruiMinte  pàsjusqn'à  la  hauteur  du  robinet.  Le  lobe  e^l  rempli  d'vau  ^vi&tyvx'au 
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deux  liers.  Tant  que  le  robtnet  est  ouvert  on  voit  îles  mouvements  du  levier  et 
des  uAcillations  du  liquide  roncorder  avec  les  baltements  du  cœur.  Si  on  ferme 
le  robinet»  HU«&itôtle$uns  et  les  autres  disparaissent.  On  se  crut  donc  autoris^î  i 
conclure  <|in'  les  puUalioiis  du  cervcnu  ii'exislenl  i|ue  dans  les  c^s  de  «umntuni* 
icatio'n  avec  l'atmosphère.  Mais  c^tle  eipërii^nce  ne  prouvait  rien,  amime  1' 
fait  remarquer  niclicl:  qnund  le  robinet  c"«t  fermé,  tout  nuiuvenienl  tloii  vn  el 
ccss4:r  d«  Cl*  côVÎ',  puisque  la  colonne  d  eiu  o^t  incom|tressihle. 

Mosso  a  d'aillt'urs  réfuté  très- simplement  l'expiViencede  Rourgouanon.  Kitfii 
inons  la  main  danii  un  tiocal  muni  de  deux  tubulures  :  l'une  de  ces  (ubultiret 
est  fermée  par  une  membrane  bien  éla<>tique,  l'autre  supporte  un  tube  muni 
d'un  robinet  et  rcm|)li  d'eau  jusqu'»u-<lcs$n$  de  ce  robinet.  IJuand  le  tube  au 
robinet  est  ouvert,  les  oscillations  de  l'eau  en  rafiporl  avec  les  variation:*  de 
udunio  de  lu  main  sont  considérnbles  dans  ce  lutio  et  nulles  u  prc*quo  nuilet 
ilu  C()ié  lie  la  membrane  (^lastiipie;  tout  le  niouvenieul  est  icporté  vers  le  tube 
i|ui  ne  lui  oppose  aucun  obstacle,  ilela  r^fK>nd  &  la  première  partie  de  l'expé- 
giicnce  de  Bourmougnuii. 

Mais  vienl-on  à  fermer  maintenant  le  robinet  du  tube,  toute  oscillation  cesse 
dans  ce  dernier,  en  raison  de  l'incompressibililé  du  liqui<le.  Est-ce  n  dire  \xmT 
I  ela  que  la  main  ne  change  plus  de  volume?  Évidemment  non.  ntais  c'est  niaio- 
leuant  la  membrane  élastique  i|ui  représente  la  partie  la  plus  faible  et  qui  est 
tour  h  tour  sonlevéi*  ou  atniiicsée  Pe  njème  aussi  dans  la  deuximie  partie  de 
l'expérience  d»;  ilourguugnuu  tous  les  mouvements  se  reportent  xits  les  partie 
déprcssibles. 

l'nr  antre  expérience,  peut-être  encore  plus  probante  parce  qu'elle  c*t  laile 
sur  l'anmial  vivant,  e»t  due  ik  Uonders.  Te  pliysiolouiïle  a  eonstiité  chez  le  lapin, 
el  il  est  facile  de  s'en  asvurer,  que,  si  la  iKiitc  crânienne  est  intacte,  il  <e  produit 
des  osctlbiirms  de  la  membrane  occipitu-atluntoulientie.  «synchrones  avec  les 
iMttenients  du  cœur.  Vient-on  à  trépaner  I  animal,  elles  disparaissent  de  ce 
roté  pour  se  mnnilester  du  <'oic  de  l'oritiee  ainH  eréé,  puis  se  ntontrent  de 
nouveau  au  nive.iu  de  la  membrane  lurs(|ue  lit  rondelle  Oî-ioiiH-  rf'séi|uêtî  eat 
remise  en  place 

$1  les  variation^  de  volutne  du  cerveau  fteuvent  $>'npi-ii'i  nièinc  quittnl  les 
parois  crâniennes  sont  inlartc*,  c'est  gr.^ce  au  déplacement  du  -^ng  do  Peines 
ci-rébrales.  ainsi  que  du  liquide  cépli.Hlo-rarltidien.  Les  reehir<:lies  de  »•*  «jer- 
nières  années,  «n  partn.ulier  celles  de  Mo^^so  et  de  Françoiti-Kraock,  d«'>monlrcjil 
que  l«  it^k'  attribué  aux  mouvements  de  ce  dernier  liquide  a  clé  fort  exaicér^  : 
«    i;  lion  »   été  complètement  exposée  h   Tarlicle   IvMfinvir,  en 

1  les  pruicqiale^  milucncc^i  qui  moililient  la  circulation  cérébrale 

n'y  reviendrons  donc  pas. 

D'après  Fré'Iericq,  la  pulsation  cérébrale  de  l'homme  serait  trif-r    ■    ' 
premi^o  ondulation  corres^tondant   au   sommet   de   la   pulsation    ^ 
la  deuxième,  la  plus  élev(<e,  h  ce  que  nous  avons  nppelé  l'onde  si^rmoidirimc,  la 
tmisièim-  à  l'onde  dicrote.  (ibcz  le  dnen.  la  fonnc  tricuspide  de  la  puU.ilion 
cércliralu  n.HX>onaUrail  quelquefois  noe  autre  cauac  :  le  sommet  de  l'ondulation 
principale  d'origine  ait^riellu  est  pr<^dé   d'une   petite   '     '  '  ,r 

veiimue  qui  répond  I  la  propagation  par  les  jugulaires  du  |  iif 

dû  à  la   systole  d>î  l'oreillette  droite.    Les  formes  si  variées  du  poiil  I 

chez  le  chien  dtq»cndr»ient  en  grande  partie  de  l'importance  rcspcrii\r  ,i,    ,  ,„. 
noence  veineuse  et  de  l'iulluence  artérielle.  Ces  faits  tendraient  donc  à  prouver. 
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aux  iùéts  de  Mays,  que  le  pouls  des  organes 

lu  pulsaliou  cdrcbrale  dilTérant 


ideuti 
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et  celui  d'une  arlère 
ce  cas 


dans 


M  Sûfil   \tM  loujour»  lueuiiques.  lu  puisa 
partiaiiier  de  l;i  puUation  de  la  carotide 

Dci  varûlionâ  da  volume  semltiables  5  celles  de  l'encéphale  peuvent-elles  se 
polira  dans  l'œil?  Lt's  conditions  do  lu  circulnlion  ocubire.  qui  ne  sont  pus 
■lièroawat  ■ssimilablcs  h  celles  de  l.<  circulation  ce'rébrale,  rendent  la  chose 
liMUciue,  suivant  Mays.  En  effet,  le  gonflement  des  artères  de  l'œil  ne  peut 
Il    un  arrai>»emout  des  veines.  L'incompressibilité  du  contenu  liquide 

'ililé  de  la  sclérotique  inifinsent  celle  alt<^rnauce  du  calibre  des 

tx  artériels  et  veineux.  Les  pulsations  dos  veines  de  la  rtliric.  ([ui 
leolmil  dans  la  catégorie  de  ce  que  Fr.-Kranck  et  Ozanani  ont  appelé  le 
jmiU  «eîiieux  par  influence,  out  été  du  reste  observées  dans  cerLiins  cas  par 
fkmU€%  fi  Ile«;ker.  GrAce  à  elles^  l'afflux  et  récoulcment  de  liquide  étant  à 
«lkk|ae  irisLarit  équivalents,  il  ne  doit  pas  s'opérer  djns  l'œil  de  changements 
\it  folame.  Mays  nippellc  à  ce  sujet  les  expériences  de  Lebcrt,  d'après  les- 
l—lie»  les  variations  de  la  pression  oculaire  sont  faibles  ou  nulles.  Un  petit 
idtre  introduit  dans  la  chambre  antérieure  accuse  bien,  il  est  vrai,  des 
■KtlLilioas  synchrones  avec  la  sy^^tolc  VL-nlriculairc,  mais,  si  l'on  établit  d.iQs  le 
Moamèlre  une  prc;È>sion  équivalente  à  la  pression  normale  de  l'teil,  ces  mou- 
■MoU  <li»panti&sent. 

On  a  pu  enregistrer  encore  les  pulsations  totalisées  des  viiisseanx  de  la  cavité 
kweo-filiaryiigée  :  il  suffit  de  tenir  entre  les  lèvres  un  tuk-  mis  en  communica» 
tjoa  av<c  un  tambour  à  levier  et  de  fermer  l'ouverture  des  narines.  Ce  sont  sans 
iImUi  les  dutogemenL»  de  volume  de  la  langue  qui  ont  la  plus  grande  part  au 
pfcéaooièoe. 

Cm  peut  obtenir  de  la  même  façon  le  pouls  nasal,  la  pulsation  a  dans  les  deux 
Ott  Ict  inéjnes  phases  que  le  pouls  curotidien.  Mais  il  faut  bien  remarquer  que 
dao*  et*  ctpërieaoes  la  glotte  doit  être  fermée,  sinon  la  pulsation  bMcco-ph.i* 
o«i  nasale  devient  négative,  c'est-à-dire  qu'elle  s'inscrit  précisément  en 
îavene  do  pouls  artériel.  Lorsque  en  effet  la  trachée  reste  en  libre  com- 
llMMi  ftvei;  la  r^ivilé  buccale,  l'aspiration  produite  sur  la  colonne  d'air 
iMclléu-kraochique  par  la  diminution  de  volume  du  cœur,  au  moment  de  sa 
afilria ,  «nèoera  un  abaissement  de  la  courln'  :  l'auguientation  diastolique  du 
«tlsakedu  nrur  comprimant  l'air  du  poumon,  la  ligne  du  tracé  s'élèvera.  Ainsi, 
tant  que  ta  flotte  est  béante,  le  tube  introduit  dans  la  bouche  ne  fournira  que 
riBKri}>lMMi  dies  changements  de  volume  du  cœur,  et  leseflcls  produits  par  ces 
iDMqaent  entièrement  ceux  qui  sont  dus  aux  pulsations  totalisées  des 
[. 
L'augmentation  de  volume  des  parties  molles  de  l'oreille  moyenne  peut 
i  l'élât  nunnal  produire  des  pulsations  de  lu  membrane  du  lympii 
(TnMlidt);  dans  les  cas  de  perforation  de  cette  membrane  ces  mouvements  pul- 
Mlikfobfemnt  souvent  Irès-nettcmcul  sur  les  bulles  de  liquide  engagées  dans 
ItàÊet, 

<fibtatioD  des  artères  musculaires  produite  par  la  systole  ventriculaîre  peut 

liiwr  des  onntraclions  réflcfcs  synchrones  avec  le  pouls,  c'ci^t  ainsi  que 

pliqoent  les  secousses  rliythmi(|ues  que  l'on  éprouve  quelquefois  dans  le 

orhiculaire  des  paupières  (Landois).  C'est  pour  la  même  raison  que 

la   ntarche  on  verrait  assez  souvent*  d'après  l'observation  des  frères 

Vafter,  coïncider  exactement  le  uombre  des  pas  et  celui  des  pulsations  arté- 
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rieltes.  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  répondant  par  une  conlraclic 
rôflrse  :i  chaque  expansion  d<'  leurs  vaii^scint. 

Poils  uimllaihe.      I  07.  Vovu  {l^aUioloyte). 

PoPLs  vKt^Eux.     Voy.  Smyti, 

g  II.  l*niiM»lfiKl«>  VI  «4^int'iotlq««.  Pi»ois  AriTi^RiKt..  Les  caraclèr-es  du  pouls 
normal  étant  connus,  nous  pouvons  étudier  maintenant  les  cliangenients  que 
leur  iai|irimr  la  mAl.idic.  Kn  se  bas^ml  Mir  les  notions  ncquises  il  M^ra  facile  de 
comprendre  pourquoi  et  contioiMit  dans  tel  ou  tel  él^it  muibide  la  fr^tpience,  la 
force,  la  forme  du  ponl»,  devront  varier,  c^i  los  lois  qui  n-gissent  les  plicno- 
mène«  nurninux  sont  atistii  celles  «pii  rt'pssent  les  |iliénonu'nes  palholo^i4|ue5  : 
elles  ne  »unt  que  modifiées  dans  leur  nianirc&i.-itioji.  Aussi,  en  remontant  des 
varialinns  observées  ik  la  cause  qui  les  a  [irodnites  et  i\  leur  nitxuinisnir,  on 
pourr;i  en  lircr  des  indications  utiles  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies. 

n  On  sait  quel  rôle  import^mt  n  Joué  dans  la  pathologie  l'i^tude  du  poula 
radial  juM|u*au  commencement  de  ce  siècle,  et  tout  ce  que  les  obscrvnleurt 
avaient  accumulé  de  linesscs.  de  subtilités  et  mc^mo  d'cnijurs  pour  consiidir  r 
une  clini<pie  basée  m  grande  partie  sur  ses  modifications.  De  tout  ce  IjIm  ur 
il  ne  reste  plus,  on  peut  le  dire,  que  des  débris.  »  On  s'explique  facilemenC 
le  soin  niimilieux  ipie  l'ancienne  médecine  a  apporté  à  rétu<le  des  nuances 
les  plus  légères  du  |hiuI<i.  si  l'on  considère  que  presque  tous  le$  autres  nio\en9 
dinvesligation  loi  faisaient  défaut.  Kt  si,  comme  l'a  dit  Parrol  dans  !••  |> 
que  nous  venons  deciter,  jnesque  rien  n'a  jurvi^u  de  ces  laborieuses  rechci .  ;.t  -. 
c'est  que  l'imagination  v  a  eu  souvent  une  part  aussi  gninde  que  l'ubs-ervjtioa. 
Viijoui'irilui  l'on  ne  dcmnnd*'  plus  à  l'exploration  de  l'arli^rc  rndi.dr  que  rc 
qu'elle  peut  donner.  On  suit  bien  que  sauf  de  très-rares  exceptions,  les  niala- 
dies  nVnl  pas,  comme  le  pensaient  Fouquet  et  itordeu,  leur  |iouIb  particulier, 
les  caractéies  de  la  puUalion  n'ont  pas  par  eux-mt^nies  une  sij:nincation 
itho;;nonionique  et  que  dans  des  ;iffection9  bien  différentes  dao^  leur  e<«s«nce 
peuvent  être  entièrement  semblables.  Mais  le  mëd«'cin  qui  palpe  l'aride 
:herchc  »i  le  cu'ur  s'est  arccb-réou  ralenti,  n  M»n  rhylhmi"  est  resté  régulier  : 
'inMTÎption  du  pouls  combinée  au  palper  lui  permettra  de  se  rendre  compte 
i«qu'à  un  certam  |>oint  du  mode  e(  de  la  force  de  contraction  du  ventricule, 
(le  r<''(at  do  \a  cireubiliuu  [léripliérique. 

Pour  que  cette  exploration  ait  des  résultais  utiles,  il  fuul  ne  s'attacher  qu'aux 
phénomènes  vraiment  liRuificalifs.  Les  modifications  le»  pins  importAUleç  dn 
mis  pruduiles  [tar  la  maladie  sont  d'abord  celle;!  qui  purieut  sur  l'un  nu 
[Vautre  des  troi?:  principaui  caractères  que  noua  avons  étudiés  i  Pélat  pi 
Igique,  c'est-à-dire  :  t"  sur  la  fréqnc'iice  :  pouls  fn'qocnt  ou  rare;  2*  >-ur  I.» .  .1.^  . 
ipouU  grand  ou  fort,  petit  ou  faible;  5*  sur  la  forme  de  la  pulsation,  qui  pourra 
'  (I*  varié*,  I      "  '       '  ^ir  l'artère  devra  i' 

ner  plus  I lire  si  le  [wulu  vil  <1 

L^lou  ipie  I  ei[ianMon  du  vaisseau  b«  fera  bnisi|ueinent  ou  qu'elle  semble  |iour 
ainsi  dire  Iralncx  um*  le  duigi,  on  aura  le  pouls  vite  ou  lent,  qu'il  ne  faut  pas 
001) iWndn- avec  le  pouls  fréquent  et  rare,  l'es  t«miea  ont  une  accepiiuo  bien 
nette  et  ont  ««uvent  leur  udlité,  mais  il  n'>  a  aucun  prolit  à  tenir  compte  <W 
toutes  k*s  dénomiualion»  <(i  ^nrire«  qui  devaient  correfl(K>ndre.  d'a|irès  lc«  iJ^ 
des  aoeiens  palhokgistcs,  à  autant  de  nuances  dilîércalea  de  la  pulsation 
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La  plaparl  d'eotre  cllc<  s'nppli«{uent  liu  reste  à  des  formes  du  pouls  (Itinsi 
^TyH*^»t  te  Irouvenl  combinés  deux  ou  plusieurs  des  caractères  fonduincnlatu 
immadri»  plus  haut.  C'est  ainsi  qu'un  pouls  plein  serait  .^  la  fois  j^rand  it  dur, 
le  po«b  vido  il  la  fois  petit  et  mou,  le  pouls  ondulant  est  grand  et  mou,  le  pouh 
ittrr  'et  dur. 

Vn  le  ordre  de  modifications  jiatliologiques  du  pouls,  ce  sont  celles  qui 

aflfertem  le  rhytlime  des  pulsations.  NormalLment,  celles-ci  se  ressemblent 
iMle»  eoire  ellea  par  leur  furme  et  leur  amplitude,  abstraction  faite  des  iD- 
loans  respiratoires;  elles  se  suivent  <le  plus  h  intervalles  égaux.  Mais  dans 
qorttJaam  tualadu^s  le  punis  devioiit  inégal.  irré;.<ulier,  ijilorniittcnt.  Le  terme 
farintlunie  ou  allorhythmie  a  servi  îx  désigner  tout  ce  f;roupe  d'anomalies. 

Jl  pnal  arriver  aii«si  que  le  retani  de  la  pulsation  artérielle  sur  lu  systole 
«MUicu]ii  lente  ou  diminue,  ou  bien  qu'il  ne  sjit  plus  le  même  pour 

éon  arU  iriqucs  :  pouls  dillrrcnl. 

I/r»  ditïêroriles  influences  ffincliunnellos,  celles  de  la  lespiinlion  surtout, 
pcHveat  &e  (Jiire  sentir  avec  plu«<  ou  moins  d'intensité  :  dans  ce  dernier  ordre  de 
UiU  fireodra  pince  le  pouls  dit  p;iradoxal. 

Telkt  •Minl  à  jramU  traits  les  variations  principales  que  l'on  obscr\e  dans  les 
oriclirBS  du  pouls  ïl  l'eut  patiiolo|^'ii|ue,  nous  allons  |c$  passer  rapidement  en 
IVWB,  «n  cludier  le  mëcanisme  et  en  tirer  les  indications  qu'elles  comportent. 

I     I.   ■odtfwatîoiu  pathologique*  d«  la  fréquence,  d«  1  amplitude,  de  la  forme  du 

fnh  1.  Porw  riiûyCKîiT.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'apprécier  Li  fréquence 
éa  potiU,  il  e^l  nécessaire  de  ia  mppeler  les  variations  ([u'elle  s^ubil,  non-iseii- 
lemenl  Miivaiit  l'âge  et  le  je^e.  mais  encore  suivant  de  très-nombreuses  condi- 
tioa»  pltysiologiqucs,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  considérei-  comme  morbide 
Mitéhftlion  des  battements  artériels,  souvent  purement  Inmsitoire. 
a.  Fttqumce  du  poula  lian»  la  fièrre.  La  fréquence  du  juuils  s'observe 
nombre  de  maladies.  Elle  constitue  un  ;des  symptômes  impor- 
rre. 
la  nécanisnic  de  l'accélération  du  pouls  dans  les  pyrexics  est  très^somplexe. 
'%^xtut*\Jtti  ijui  se  présente  lu  première  à  l'esprit  est  celle  qui  rapporte  l'aug- 
u  de  la  fréquence  du  pouls  li  l'élévattoii  de  la  températtite  du  corps, 
ccll'  '    i  le  directement  sur  le  cœur  et  sur  ses  nerfs  ou  indirectement 

Vtffa  I  moteur? 

Doe  qUMlion  souirenl  discutée  est.  en  effet,  celle  de  savoir  si  les  caractères 
MÏs  fébrile,  aussi  bien  son  augmentation  de  force  que  son  accélérulion, 
lus  à  une  modification  de  la  circulation   pcripliériqnc  nu  h  un  accroisse- 
atOÉ  lie  l'a^'lion  du  cieur.  lU  peuvent,  en  réalité.  s'e\|diquer  aussi  bien  pur  un 
iflMmiKiit  |iaralylique  des  petits  vaisscuix  que  par  un  surcroît  de  l'activité  du 
lUlnioUt.  Dans  le  premier cis  la  pression  artériclb'  devrait  être  abaissée;  dans 
It  taemà  elle  serut  plus  élevée.  Si  donc  on  connaissait  l'état  de  la  tension,  le 
fcnJt  résolu.  Malheureusement  les  données  sont  contradictoires.  Zadek 
ArabeiiD,  <|ui  ont  mesuré  In  pression  chez  l'homme  au  moyen  du  sphygmo- 
de  Basch,  ont  trouvé  que  dans  la  tièvrc  la  tension  augmentait  de  5U 
iManltim^trpç;  selon  Wclscl,  au  contraire,  elle  diminuerait  d'environ  20  raiU 
UbAIivs.  '  <'ur  l'olain,  d'après  une  citation  de  llomnilc,  a  constaté  éga- 

kaaMq;;  ■.-..■  i-t  lièvre  typhoïde  h  pression  était  en  moyenne  de  14  centi- 
mitati  da  mercure  alors  qu'elle  est  de  18  chez  l'homme  sain. 


7)  ^^^V  FOILS    iPiTIIOLOGIt). 

\^e&  expériences  faites  sur  les  animaux  concordent  avec  ces  Oerntères  obtier- 
rxtion^.  l.uilwi{L;  el  Hûler,  en  provoquant  la  ûèvre  cliex  des  cliiens  par  des 
injccliuus  ^oUï-culaoees  du  liquides  puiulenU.  oui  vu  la  pression  carolidicnoe 
tomber  au-<]o>»«>us  Je  In  normale.  Ilcidenhain,  par  le  même  procédé,  est  arrivé 
.\  des  résultats  seiublahloi. 

Marey  tend  également  à  raltaclier  tes  traits  saillants  du  pouls  réhrile  au  relâ- 
chement vnscubire  et  il  dit  avoir  cunshité  souvent  avec  Ciiauvean  que  le» 
chovaux  qui  avaient  la  fièvre  h  ta  suite  de  lésions  du  pied  présentaient  ui 
tension  plus  faible  qu'à  Tétat  pliynologiquc.  La  diminution  de  pression  rec 
allrait  comme  cuum:  un  KrTuiblisM'nu'ut  purj|yli(|ue  des  petits  vaisseaux  d'ori- 
iiie  vaso-motrice.  On  peut  citer  à  l'appui  de  ccltt-  opinion  les  expériences  de 
SchcrmutjcMViiky  et  Mitropolsky;  ces  auteurs  ont  trouvé  que  cliez  les  animai 
quand  la  fièvre  est  Ités^élevée,  l'excitation  des  fibres  vaso-motrices  du  sciatiqi 
ne  produit  plus  de  modilicalion  de  température  dans  la  piiitc  correspondant 
ilursqui'lle  d^'lermine,  au  coiitiaire.  dos  variations  bien  nettes  au  début  de  l'ët 
fébrile.  Les  vaso-moteurs  péripliériqties  !>eraieut  doue  paralysés,  sans  préjudi 
de  l'inllucnce  que  peut  exercer  la  température  sur  les  centres  de  ces  nerfs. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  trop  généraliâer  les  conclusions  tirées  de 
expériences.  Lorsqu'on  provcn^uo  la  lièvre  cite/  nn  animal,  cummc  l'ont  fi 
Liidsxi::  i-t  lliilt-r.  c'est  une  lièvre  septi(|ur  qu'on  lui  donne.  Lt-s  chevaux  de 
parle  l^Un^y  |>résentaient  des  états  fébriles  analogues  :  les  iccliciclics  de  Polati 
ue  se  r:ip|>orlent  qu'à  la  fièvre  typhoïde.  l,c  n'est  doue  qu  a  un  certain  grou|M.' 
de  rié\re«  que  peuvent  s'appliquer  les  résultats  obtenus  Jubqu'à  présent,  ta 
efict.  raschiUin  a  vu  que  chez  «es  chiens  placés  dans  une  ctiive  chaude  l'élé- 
vation de  la  température  s'accompa(«,nail  d'un  accroissement  de  la  pression  en 
même  temps  que  d'une  accélération  du  pouls. 

H  laudrait,  comme  l'a  dit  Marcy,  pouvoir  déterminer  dicx  les  animaux  diffé- 
rentes espi'ces  de  tièires,  et  chercher  au  moyen  du  manumèiro  si  dans  tous  les 
cas  la  pression  est  plus  faille  qu'à  l'état  normal,  ou  si  dans  quelques  cas  il  n'y 
a  pas  réillement  aiigmenlalion  de  l'action  du  cirur.  «  Les  dilféreuces  de  carac- 
tère du  pouls  deâ  fièvres  éruplivc»  avec  celui  des  nulles  lièvres  tendraient  îi  faire 
admcUrc  <|u'il  en  est  ainsi.  »  lie  leur  coté  Traube  et  Scnator  admettent  qu'en 
gciu!'ral,  dans  l'élal  fébrile,  l'activité  du  cceur  est  augmentée.  f.e  qui  parait 
résulter  du  l'ousemble  des  faits  piccedent»,  c'est  que  l'on  ue  peut  poMir  dérègle 
générale  et  quL',  suivant  la  nature  de  la  (îèvre,  l'une  ou  l'autre  des  deux  condi- 
tions dont  dépendent  les  caractère»  du  pouls  peut  m  trouver  réalisée. 

Les  théorie»  prècikienles,  quel  que  soit  le  mécanisme  qu'elles  adoptent  pour 
expliquer  l'accélération  du  pouls,  la  subordonnent  iiumédiatement  à  l'élévation 
de  la  température,  et  il  est  certain  que  celle-ci  a  sur  l'appareil  de  la  circulatii 
une  inllucdc*-  incuntcAtable.  Maiii  il  eat  une  autre  manière  de  rxuicevuir 
ra|»pori>  cnire  \c*>  deux  ^phénomènes,  (hi  peut  en  efl'et  les  considérer  cotni 
dépendant  l'un  vl  l'autre  d'une  cau^c  commune  agissant  ii  la  fois  sur  les  e«nl 

loriliqucs  et  les  combufiliuiu  générales  d'une  part,  ïur  le  cœur,  le»  cent 
car  liaquiT»  rt  vasculaires,  d'autre  part.  Celte  cause,  ce  serait  l'agent  pathogèni? 
Iji-méme.  Samuel  note  à  ce  piopu»  ce  lait  important  que  l'augmeaLatioo  iW 
héquence  des  pulsations  précède  quel«|uefois  la  lièvre,  tiertaioes  ei( 
de  Krii*»hnber  montrent  au*»i  que  le  pouU  et  la  température  peuvent  Mih 
une  marciie  iudépeudaalc.  Cci  auteur  rvste  pendant  vifigtsix  minutes  dans  ul 
I  luve  chaude  à  6()  degrés»  quelquefois  i  75.  puis  il  prend  immâdialeoieot  une 
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Huvc  à  39  et 


température  du  corps,  qui  ôt.iil  montée  da: 
ncinc  a  '•v-,j>,  conlinuc  à  rrMer  à  1  degrés  âu-dessus  du  la  normiile,  tandis 
^  le  pouls,  qui  donnait  160  et  jusqu'il  185  batlcmenls  à  la  minute,  revient 
l  imniédiatcjnent  à  s'en  chilTre  liabilueJ.  Quuranle-si\  mirmies  uprà»  la  douche 
I  firaide  U  lenipéraltire  est  encore  de  1  degré  nu-dessus  delà  normale,  tandis  que 
^Mi  poub  est  moins  iréquenl  qu'à  1  elat  pliysiulogique.  Mais  il  ressort  surtout  de 
^Ktrlaàaes  c^servsitioiis  cliniques  inenliounées  plus  loin  que.  si  dans  la  fièvre 
^^Tâonflorilion  du  pouls  dépend  principalement  de  réiêvalion  de  la  teni|K.Talure, 
tllicst.  rn  plus,  suliordonm'e  encore  à  il'aulreb  luHuences  ilont  la  plus  impoi- 
lâBte  (!»t  MUS  doute  l'altération  du  liquide  sanguin  par  l'agent  infeclieux. 

U  iiX  occcssairc  de  rappeler  ici  que  IViaréleraiion  des  battements  du  coMir 
tt'impliqoe  pas  une  ictivilé  plus  grande  de  la  circulation.  Ainsi  Ludwig  et  llùter 
«Utr>       "  î       I     -e  du  cours  du  sang  avait  diminué  d'un  tiers  de  sa  valeur 

iKUx  auxquels  ils  duonaient  la  (ièvre.   llammernyk   est 
é  à  iies  résultats  semblables.  On  conçoit  en  elTet  que   100  pulsations  <lu 
■r.  lorsqu'elles  se  succèdent  trop  rapidement  jiour  laisser  aux  eavîtés  car- 
êtifnf^  Ir  temps  de  se  remplir,  n'enverront  pas  plus  de  sang  dans  les  artères 
fK  ■  !-:S  normales.   D'autre  pari,  dans  certains  états  rébrites,  la  teinte 

toKLi-,..      ;  i  lèvres  et  des  joues,  la  tendance  aux  stases,  le  refroidissement 
•êne  «le»  «xtréinitës.  indiquent  que  ruccéicration  du  pouls  peut  coïncider  avec 
M  wlwtiweinent  man|ué  de  la  circulation,  qui  reconnaît  alors  comme  cause  un 
ilbilifitteflWnt  de  la  fibre  cardiaque, 
k.  HiiftportM  du  poub  et  de  la  tempéralnre.     Après  cette  étude  sommaire 
biologie  pathologique  du  symptôme  qui   nous  occupe,  nous  devons 
au  point  de  vue  pratique,  dans  ses  dilTérenlcs  manifestations. 
Uoo  du  pouls  suit  en  général,  mais  non  d'une  façon  constante,  une 
MetsnMi   parallèle  à  celle  de  la  tempéialure.   C'est  aiufii   que  Spring  a  pu 
tUUir  rérlieJle  comparative  suivante  : 
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Liebermeister  «ne  élévation  de  température  de   1  degré  concorde 
Hlenicnl  avec  une  augmentation  de  8  pulsations,  tl'esl  ce  qui  résulte  du 
lu  «uii^nt,  résumant  un  très-grand  nombre  d  observations  : 
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l'écart  même  entre  les  maiima  et  les  minima  montre  combien  ta  lot 
chirrrex  eyt  sujette  i  des  variations,  tt'autre  part.  Lorain  admet  une 
bien  |du!«  marquée  :  chaque  élévation  de  température  de  I   degré 
îl  par  une  augmentation  de  â'i  pulsatiuiis. 
Lei  rtlatioM  entre  le  pouls  et  la  température  di fièrent  d'ailleurs  suivant  les 
■kbdits.  Itéos  la  Oèvre  typhoïde  en  particulier,  la  fréquence  des  pulsations  n'est 
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^néraleiticnl  pas  en  rsp|»orl  avec  l'élévalion  de  Ia  tempcfratme.  Câ  fait  «rail 
i\v\h  été  sijiiialé  ancicniu'itienl  (»:irS;iuva!;es,  lliirehititl,  nonidl.  Amiral,  H.uilv  ci 
B^hier,  Liebermcisicr.  l'ont <1c  nouveau  rappek'  à  l'altcntiou  des  c!intcîi'ii$.  Tant 
<|ue  le.  rOMtr  fonrtionnc  normalement  le  [miiiIs  ne  donne  en  moyenne  <{ne  <l4! 
*J0  i  110  liall«»fiienls  on.  pour  l'tre  plus  précis,  80  à  iOi  ciicï  ITionniie,  MU  à 
r20  chez  ].i  Icmnie  PariHol);  dans  ceilams  ca<  même  il  ne  di^passo  ym  le 
chifîr»'  normal. 

Liettermpisicr  fo  demande  si  la  discordance  tieni  h  rî-lt^'atîon  lente  cl  pro- 
gressive de  In  tcmpér.'ilnrr  on  bien  U  une  mlliicnce  directe  de  l'agent  iiifoclieux 
sur  l'appareil  circnlatutio.  A  l'iippui  de  cette  dernière  opinion  il  rappelle  que 
dans  cert;iines  iVirm<>s  :ipyi-élii|ut'9  du  typhus  ahdomiiial  iju'il  a  si;;:iialt'es  avec 
Hsgcnbacb  rt  i|iii  ont  été  également  observées  par  Valltn,  In  rrèc|ucncc  du  p<iuU 
tombe  tiu-dessou>  de  b  noritialo.  a  60  et  même  à  48  baltement».  Bernbeim 
admtt  l'valemont  une  action  «poci.'dr  du  poison  lypbit|ue  s>ur  le  cœur,  analogue 

colle  des  séls  biliaires  ou  de  la  digitale. 

Lebert  n  nok^  t[uelque  chose  de  semblable  d  «ns  le  typhus  cxanlliématii|no  : 
dans  lc«  ciis  lapidcmfiit  mmlcls,  le  pouls  serait  (piehiuefois  ralenti,  rt  ta 
pliysiduoinii*  ibi  ncdade  plutigé  dans  le  coma  rap[iello  alors  celle  d'un  sujet 
atteint  d'une  alTpcJion  cércbr.ilc. 

Dans  la  fièvre  lyphoide.  la  disproportion  entre  le  pouls  et  la  tempi^rature  peut 
iervir  an  diagnostic  :  c'est  nnist  <pi'clle  est  donnée  |i»r  Cr«nclnT  et  lltilinel 
COnmie  un  ilescaracièecs  différeuttcls  i^ui  permettent  df.  distinguer  culle  maladie 
de  la  pbthisie  infectieuse,  dans  laquelle  le  pouls  suit  assc>  (idêlenicnt  la  tcm- 
p^alure. 

l>;)ns  les  accès  de  fièvre  intermitteiile,  c'est  également  un  fait  assez  commun 
']uc  le  pouls  soit  moins  iiilluencé  ipie  la  température  iLorain). 

V.n  s  ns  inverse  de  (•<■  qui  si*  passe  dans  les  ras  précétlrnts,  le  pouls  dan* 
la  scarlatine  est  ordinairement  l>cauooup  plus  fréquent  que  ne  le  com|H)ricrail 
le  dcerc  de  lemp«'ralur<*.  Ottc  nccclératinn  cotiMtlcridde  des  pulsations,  hors  di« 
proportion  avec  la  chaleur,  permet  souvent  dans  les  cas  d'ajt|u|ine  suspecte  ou 
Texanthènie  duut<'U\  de  diagnostiquer  cette  ficvrc  éniptive. 

Ces  fuis  irmblciit  bien  indiquer  que  dans  certaines  maladies  infin^tieuses  U 
cause  morbifiqoe  agit  sur  le  pouls,  indépendamment  de  In  température. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  fréquence  du  [)Ouls  dans  l'état  fébrilt! 
|ieut  être  luodiUé  dans  un  sens  nu  dans  un  autre  par  certaines  conditions  «coes- 

ires.  D'après  Scnator.  il  arrive  qu•^lqll»'^ois  que  dans  le  rliumntisme  articulaire 
^igu  le  |Miuls  fst  trùs-aixélérc,   alors  que   la  température  est  |«'u   elcvco  :  ce 
qu'il  faudrait  attribuer  aux  impressions  douloureuses  parties  des  artii  ulatioos 
malades.  Unn*  une  méningite  de  la  base,  le  poub  sera  rulenli  à  ctuise  de  l'exci* 
(atiou  directe  du  centre  niodt-ralcur  du  cn>ur.  les  variations  de  la  tension  arté- 
rittllc  qot  augmente  Irès-pmbableiiunt  dans  certaines  fièvres,  si  elle  diminue 
dan»  d'autre*,  fimt  éplemeni  «>entir  icurselfcts,  Nous  savons  que  l'él      '    . 
ta  presaion,  r<^a|;iss3Ut  aurle  ci^ntre  du  nerf  vague,  fait  Itais^er  la  li<  , 
pouls.  C'est  ainsi  que.   d'après  tÀilinlietin,  dans  les   fièvres   dites  siiiéu 
l'accroissement  de  la  teiiiiun  artérielle  empêche  In  fréquence  des  puU.itt<>.,>  ^i. 
dépasser  une  cciiaine  limite:  sa  diminution  dans  les  ftèrreflatthéniqucs  priKloit 
I,  '  ort  avec  le  degré  de  la   tem|Mératur«.  1^ 

uni  dans  un  sens  opposé.  Aumi  U  poola 
^4f1ève4-it.  en  générai,  moins  rapidement  ciiox  les  sujets  vigoureuv  qoe  diei  <iit 
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dê}%  »{fiy\\i\\s,  d  c'est  loujnuw  un  tiidice  l^ohcux  quand  une  fièvre 
moâivcf  s'accompiigne  d'une  fréquence  exagéi'ée  du  pouls  eu  ménie  leui|>s  que 
def  «ki^es  li'noe  basse  |)rc!^!jion. 

Il  CjiiI  letiir  compte  encore  de  certaines  complicalions  qui  pouveiil  Iroulder 
U  ri'  hèrique,  telles  que  le?  ma I?m lies  du  rein,  par  exemple.  Cesl 

*  Il   ,     .        ,        ll"JU)ch,  {«irsque  In  uéplirite  se.ul.iltneuse  s'aggrave,  le  pouls 
souvent  lemarquablemont  ralenti,  ne  donnant  que  50  h  00  pulsations  étiez 
'H  olicz  les  adiilfes,  lors  nicmo  qu'il  existe  encore  un  lUul  fébrile. 
e\ceisivc  du  pouls  peut  «l'aulrc  part,  coûu'ider  avec  un  aliflis- 
it  de  irnipéraliirc  lors  |Uo.  dans  certaines  lièvres,  survient,  par  execnpie,  une 
rlttgie  interne  ou  une  perfor.itjt>n   du  péritoine  viscéral   :  ou  verra  plus 
tuelle  est  In  eause  des  moditiciiltons  du  pouls  dans  ces  conditions.  M.ai$, 
la  fréquence  du  pouls  dans  l'élat  fL^brile  csl  la  rcsullaule  d'mlluences 
►,  agis.«inl  ^oit  diuis  le  même  sens,  soil  dans  \in  sens  opposé. 
r.  Vafcur  f>rono»iique  de  fa  fréquence  du  fnvila  dans  Ui  maindies  aiguës. 
Irralinn  du  pouls   n'est   pas  seulement  un    des  signes   ini[iorlunls  qui 
ï  canctériser  la  lièvre  :  elle  louruit  également  des  itidiealiyus  utiles  au 
ilic. 
rkniiiol  le  cours  des  maladies  pyréliques,  raccroisscment  de  la  iVéquence 
|iul«nlions  annonce  presque  toujours  luie  intcnsilê  plus  grande  du  mal  hu 
snl  de  quelque  eompliration.   Hans  la  pneumonie,  «ians  la  pleu- 
tc  une  extension  <ie  rinflanmiatiou  ou  de  ré|iaui:lieujent.   Par 
»tri*.  <(■»»  la  pr'eniière  de  ces  deux  alleetions   un  ralentissement  du  pouls  se 
itii«an(  du  jnur  au  lendemain  signale  la  déferve«cenee. 
Si  «bn«  Ir  rlinnjolisme  articulaire  le  gonllemcnl  et  la  douleur  disparaissent 
tilures  luahidcs  alors  que  le  pouls  reste  fréquent,  on  peut  prévoir 
u  d'autres  articulations  ou  celle  de  ipiclque  aolre  organe. 
tiOrK]tie  «lans  une  fièvre  quelconque  la  Iréqucnee  du  pouls  excède  l.'^U  pul- 
(.  et  »urtotil  quand  elle  arrive  vers  liO,   150,  on  peut  être  certain  tjue 
Mliun  est  grave,  h'aprJs  Liebermeisler,  c'est  même  i\ij\  un  si:;ne  du  plus 
licnv  «tigun*  ipiarid,  d.in$  la  lièvre  typhoïde,  lo  pouls  dépasse  l'.'il. 

cette  «tlect ion  la  fré(]iience  des  puKitions  indiquerait  niieuc  que  la  teni- 
irp  l'état  du  malade  :  lors  nièrae  que  eelle-ei  se  maintient  élevée  pendant 
lein(i««  îl  n'y  a  pas  de  danger  imminent,  si  raccélération  du  pouls  est  mo- 
4Me  H  S)  ifn  ménic  temps  il  a  gardé  sa  force.  Au-dessus  de  MÛ  pulsations  jI 
cnHiMlre  la  pirulysie  du  coeur.  D'après  la  statistique  de  Lieberiueister,  sur 
ea»  «le  ce  genre,  40  «e  seraient  lerniinéâ  par  la  mort.  La  ftéijuenee  du  pouls 
lit  m««n<  inquiétante  chez  les  sujets  jeunes  et  chez  les  |^K?r9onnes  nerveuses. 
ftatiiei,  il'rtprèit  l'ari^ot .  chesi  la  femme  la  situation  ne  devient  ^rave  que  si  l'on 
plu  de  1  iO  pulsations. 
L'CimMive  accélération  du  pouls  dans  les  pyrcxies  est  due  hitbitutillement  k 
I  et  aux  lioobles  tropliiques  du  myoearde:  cependanl  [ternlieim  m 
it<in  sur  une  forme  fiariiculière  de  lu  lièvre  typiiouie,  la  lorme 
]ue,  dan^  laquelle  sans  alt«<ralion  notable  de  la  fibre  musculaire,  sans 
viilIflMiiaîre».  le  cn>ur  se  prend  et  le  pouls  devient  d'une  fréquence  inso- 
tfmps  que  petit  et  dépressible.  H  s'agirait  dans  ces  cas  d'une 
itton   ['  •    primitive,  r'sullanl   de    l'action   directe    ilu    poison 

le  »ur  le-  ..  i-    b  d'innervation  caixliaquc,  d'une  adynamie  nerveuse  du 
r,  poovaol  etit^ter  seule  ou  s'associer  à  l'adynamie  générale. 
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Dans  lo  cours  de  la  pneumonie  la  fréquonce  extrémi'  <lu  pouU  indiqi 
que  le  ca>ur  e&l  innueiieë.  Grie^inger  rapporte  que.  sur  l"!  malades  alteints  dt 
Culte  an'ectiûii  dont  le  poub  dépassiul  120,  un  tiers  a  succombé.  Jurgeiisen 
soutienl  avec  raison  <|tril  ne  faut  pas  gi-nerwlisor  ces  résultais. 

l.'nccelérulion  du  ptmis  duus  toutes  les  conditions  où  le  myocarde  est  inté- 
ressé reconnaît  san^  doute  diverses  causes  :  d'abord  le  rouclionnement  des 
centres  inlra-cardiaques  est  troublé,  par  suilede  leur  participation  [intbableaux 
aitt-rriliotis  de  la  fibre  musculaire;  d'autre  part  en  vertu  de  la  loi  de  l'uni- 
tbnnité  de  travail  du  cœur,  l'organe  tend  à  compenser  la  faiblesse  de  ses 
systoles  |uir  leur  niultiplicilé  ;  enlin  la  diiiiinutioii  de  la  tension  artérielle  n'est 
sans  doute  pas  sans  inlluence.  L'extrême  tréquencp  des  pulsations  qui  s'observe 
101*3  de  la  formation  d'un  caillot  venlriculoire  peut  s'expliquer  de  In  même  faroo. 
d.  PottU  fréquent  dan»  let  molniiieit  thioniqttea.  L'augmentation  de  frè» 
qucnce  du  pouls  s'observe  dans  un  grand  nombre  d'affections  chroniques,  en 
particulier  dans  toutes  celles  qui  s'accompagnent  de  fièvre  dite  hectique,  les 
•uppurations  prolongées,  pur  exemple,  et  surtout  la  tuberculose  pulmonaire. 
Si  dans  le  cours  du  la  phlhisie  chronique  le  pouls  garde  même  vers  le  soir  n 
fréquence  noniiule.  c'e»l  un  si^ne  que  la  maladie  inarche  lenleineiit  ou  '{  '' 
reste  stalionnaire.  L'accélération  persistante  ilu  pouls  a  au  contraire  une  . 
ficatiou  f&rhense  :  elle  dénote  une  coiisoinpliun  rapide. 

Dans  les  maladies  chroniques  non  fébriles,  l'accélération  du  pouls  dépend 
eoDstammont  de  troubles  dans  rinnervalion  du  cœur.  Ce  symptôme,  commua 
dans  les  anémies  et  la  chlorose,  justifie  bien  l'adage  uucieii  :  utayum  vioiierator 
nervorum,  sanx  qu'il  soit  toutefois  possible  de  décider  d'une  manière  certaine 
si  les  altérations  du  sang  entrainent  un  aflaiblissemenl  de  l'appareil  modérateur 
diicti'ur  ou  une  âuruclivilédeses  centn^s  accéléraleun».  I^e  mécanisme  est  >' 
ment  douteux  pour  l'augmentation  de  fréquence  des  pulsations  qui  se  pp 
soit  tcmporaircmeni,  soit  d'une  façon  persistante  chez  les  hystériques,  dans  le 
courn  des  maladies  utéro-ovariennes.  dans  l'IicliDinilniise.  ou  bien  encore  à  la 
suite  de  fatigues  exccssi«es  et  d'émotions  morales  vives.  Semmola  atlriboc  à 
UIM  ataiie  paralytique  d'orif^ine  bulbaire  l'accéb-ration  du  (loiils  que  l'on 
olnerve  quelquefois  cliei  des  sujct»  Agés,  conséculivcmeul  à  des  ftaveurs  ou  à 
dctticès  vénériens. 

Dam  U  paralysie  IuImo^Iosso- pliai) ng>e  ou  dans  la  paralysie  générale  pro- 
gnstive,  une  grande    liéquencc  des  puUaliuus  sans  élcratîon  de  tempÀvIure 

Lio«liquê  unealtéraliuodes  noyaux  d'urigiue  du  pneumogastrique,  constatée  d'ail- 
leura  directement  par  l'examen  microscopique  dans  une  obser\ationde  Charcol. 

Le  symptAme  se  rencontre  encore  dans  d'autres  maladies  des  rentres  nerveux. 
Au  début  du  labfs,  alors  qu'il  n'existe  encore  aucun*?  trace  d'incoordinalioo 
mntrici.%  l'accélération  du  pouls  csl  une  maiiifestatioo  fré«)uen1e,  d'après  Chuxot» 
rt  idic  ftccom|>agiit  presque  oonstiimmcot  le*  crises  gistric]ues  et  les  loois  d» 

j;«fa>uleura  iulgurantes 

EU«  s  (ké  figosl^  paiement  dsns  les  myélites  cervicales,  et  dans  ces  difS^ 
rents  cas  elle  recoimait  très-probablement  comme  cause  l'excitation  dirrcle  oa 
rëfle&e  des  nerfs  accélérateun  qui  s'échelonnent  sur  une  grande  étendue  de  la 
moelle  cenrico-dorsalc. 
C'est  par  un  méc«ni*n»e  semblable  que  »c  produit  l'extrême  fréquen 

'  pouls  dans  la  maladie  de  itesedow.  dont  elle  constitue  un  des  symplAne»  | 

cipeni,  et  ordînairiatctil  l'un  des  premiers,  psr  ordre  de  date.  Le  Ibéorie  de 
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Fnedrekli  et  de  Jarcotid  assigne,  il  est  vrai,  une  autre  origine  à  ce  symptôme  : 

cUe  8it|ipOM  qae  c'est  la  dilatation  para!)'ti<|ue  du   sYm{)aliiî(|ue  cr.rvical,  celle 

«It»  ncr&  vaso-tnoteurs  cardiaques,  qui  .imèntt  et  enlretient  les  palpilaltons  et 

rMeilénlioo  du  pouls,    puis  la  con(|;estion  vasculatr.;  se  prononçant  davantage 

étuaun  lieu  a  In  tiirn^-i'^^ction  do  la  glande  tliyroiile  ;  enliu  la  Ouxiun  artérielle 

<yteffWitD»'  l'exal^ition   do  la  région  cilio-spinale,  qui  a  pour  i:onséquence  la 

liittjtkui  da  la  pupille  et  la  saillie  dti  globe  oculaire.  Cependant,  si  Ton  con- 

«iikfv  que  le  $ymi>athiqu<:'   renfiTm)*  des  vaso-dilatatouis  associés  aux  thso- 

fitomielearftf   on  sera   plutôt    porté  à   assigner  comme  point  de  départ  à  la 

■iladieDon  plu«  la  paralysie,  mais  au  contraire  rexcilatioi!  do  ce  nerf  (Bcnedikt), 

arrive  ainsi  à  inlcrprcler  Irès-logiquement   Tensenrible  des  pla^nomènes. 

r.-Fniiick  lîiit  remarquer  en  elTet  que  les   accidents  cardiaques,  oculo-pupil- 

roolcurs,  du  goitre  exoplilliulmique.  présenlenl  dans  leur  association 

que  Ion  peut  obtenir  en  excitant  le  sympatliique  cervical  au  niveau 

«la  premier  ganglion   thoracique  où   viennent  converger  les   nerfs  cardiaques 

aetéiéfatoors,  les  vaso-dilntatems  do  la  lace  et  du  corps  thyroïde,  les  vaso- 

Btleart  palnimnires.  <)n  reproduit  encore  Tensemblc  dfs  ciifréreutcs  mnnifes- 

tatioaa  de  la  maladie  de  Basodow  en  a^i!isaat  directement  sur  la  région  cervico* 

ilorMiitdc  la  moelle,  d'où  naissent  ces  dinérents  lilets  nerveux.  En  effet,  si  l'on 

tM9t  «NDpte  d'autres  symptômes  accessoires,  comme  le  tremblement  (Marie), 

Mf  !  tenté  de  rap|K>rter  tous  Cf«  troubles  à  une  lésion  des  centres 

médi.  l):ins  des  recherches   récentes,  Ibllet  vient  d'ailleurs  de  montrer 

i|ae  le»  im>)^ux  htdbaires  peuvent  être  inti:ressi-s. 

L'esiaUitJou  des  nerfs  accélérateurs  est  encore  en  cause  dans  la  névropatbie 
afeAwHMnliaqnr  de  Krîeshabrr,  qui  compte  parmi  ses  symptômes  constants  des 
ladb  tir  palpitations. 

Bb  tn^Rie.  si  le  pouls  s'accélère  souvent  dans  le  têtaooo,  la  cliorée,  la  tétanie. 

«st  qQ<  l'appareil   régulateur  du  creur  participe  aux  troubles  généraux  de 

tiun. 

'^raod  nombre  de  substances  médir^menteuses  et  toxiques  augmentent 

ta  fr^urfKc  du  pouls,  mais  les  elTets  de  chacune  d'elles  sont  si  v.iriui)!es  selon 

U^BMset  nictne  suivant  le  mode  d'administration,  et  présentent  des  pfiases  suc* 

«Olives  si  diverses,  leur  mode  d'action  enlin  est  si  complexe,  que  cette  étude 

«dgmilHe  trop  longs  détails  qui  ne  |ieuvent  prendre  pl.iee  ici. 

U*  Pocijs  tkMt  or  LrsT.  |,a  rareté  du  ponts  s'observe  quelquefois  chez  les 
«^|eU  jouiisant  d'une  parfaite  sanlé.  iiCS  exemples  eu  soûl  nombreux  et  quel- 
ya  IIM  mtme  célèbns.  comme  celui  de  .Napoléon  I'^  dont  le  pouls  ne  donnait 
fM  40  pabations.  Le  docteur  Vigouroox  a  rapporté  récemment  l'observation 
d'an  bttauae  qui  drpuii^  plus  de  cinq  ans  n'avait  que  vingt  battements  à  la 
nnule,  ur»  avoir  jamnis  éprouvé  aucun  trouble  de  la  sauté. 

La  diminution  de  fréqucnre  du  pouls  peut  se  rencontrer  soit  comme  pliéno- 
■ÉBi  lrafisit<ure  et  secondaire,    soit  au  contraire  comme  symptôme  persistant 

Kprinripal .  ce  dernier  cas  a  été  décrit  sous  le  nom  de  |)Ouls  lent  permanent. 
MBg»^  auquel  nous  devons  nous  conformer,  a  lini.  commeon  le  voit,  par  iden- 
eriM  Icniies  de  pouls  rare  et  pouls  lent,  bien  qu'ils  aient  une  aeccplion  bien 
La  pbyMoiogic  pathologique  du  pouls  rare  est  généralement  des  plus  simples, 
cnlii^fBiiieot  &  celle  du  pouls  fréquent.  Le  symptôme  reconnaît  presque  tou- 
Jean  CBOiinr  point  de  départ  une  excitation  directe  ou  réflexe  de  l'apparnl 
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iiiodci'ïlcui  ilii  coeur;  il  ne  fiiul  pas  oublier  que  parmi  les  ditféi'eiiteA  iui 
ipii  |>tiuvirnl  réagir  sur  celui-ci  nou»   :ivou!>  »igualé  l't'ItlvulitMi  de  la  lens 
;irUTielle. 

a.  Ejcciialion  dinde  ou  réflexe  tif  l'appareil  m(nlêrateur,     Tottlc  compre» 
••tion  (iu'n'aiii(|uc  du  l'eac^phalti.  qu'elle  s'eieroesoil  de  dehors  vu  dëdaus,  •  •  m 
kiuus  lt'!i  liauuialismci.  >()il  dti  dalaus  en  delinrs,  conuiiodiins  io  cpauciw  ii. 

«nlricnbires,  ilcteruiitur  unraleutiittenicnl  du  cu'ur.    La  rareU>  du  |>ouls  s  oU> 
'•erve  donc  dans  la  conitnolion  cl  la  rompre»ion  curëiuale.  iJ'aprcj  |)urel  Us 
inanilesUlions  ttulbaircs  cousëculivcsaux  ciiucs  qui  l<;tidt;iil  û  dinunuer  l'appa- 
n  il  l'ernié  conslilu*^  par  le  crànc  seraient  dues  au  vmWxïx  du  liqiii<I 
laeliidien  vers  la  moelle  alloDgéu,  il  so  produir;iil  à  la  ioii  un  ilôt  i\ 
liquiilr  K)n8-.')rBclinoidien  et  un  (lui  iulcrieur  du  liquide  vontriculaire  coover* 
pi'anl   vt-rs  le  collel  du  bulbe.  Cet  eipc^riuiealaleur  it-ud  k  rap|Kirlor  b- 
denlÂ  obM>rv(^$  aux  troubles  de  la  circulation  :  la  pru^siou  exercise  par  te  h  , 
cépbnh)-rarliiiliiMi  u*aurait  d'eflet!»  que  sx  elle  arrive  ù  être  à  peu  pi  es  égale  à  la 
tension  artérielle,  et  à  an(?mier  ainsi  le  bull>e.  en  enipècbaut  la  pénétration  du 
«ang  d.'ins  les  vaiMeaui.  Cependant,  comme  Lcyden  a  vu  le  raleutiÂSoaienl  du 
e-<pur  se  produire  dans  ue»  expériences  quand  la  couipression   cérébrale   i> 
passait  pas  o  centimètres  de  mercure,  il  laut  tenir  compte  au^si  de   la  pi 
directe  exercée  »ur   les  éléments   nerveux  eux-n)éntes  :  c'est  du  re*t«  .•    •  ; 
^*!Onelusion  qjiest  arrivé    Ir.-Franck  dans   ses  recherches  sur  la  compre*iiL.u 
frebrale. 

l).-in»  les  ras  d'épuncbement>  venirieulaires.  lau^mentation  drr 
l'intérieur  du  crûne  nmène  le  ralenll!^sement  du  cœur  pcr  un  m        m. 
blable  i  c«lui  qui  vient  A'iivt  indiqué,  c'esl-ji-dii-e  ta\  partie  pir  Rnémio  dil 
bulbe,  en  partie  par  compression  mécanique  du  centre  du  pueuur>j<aslrique. 

Ou  comprend  di^uc  que  la  diminiilion  de  fréquence  du  pouls  liuive  t>e  reiK 
e'Mttrer  Miuvent  dans  les  aiïeetiuns  de  reucépliale  autres  que  W.*  tniumntisuies. 
Dans  la  méningite,  soit  franciie.  soit  tuberculeuse,  doux  coud itirui»  se  réunissent 
iwtir  ralentir  le  |iouU  :  l'excitation  directe  produite  par  l'inllammalion  des 
I!  "     l'il  de  grauuialiuns  j  i;:ine>  du  ncri' vagut* 

Il  uteut  ventriculatre  '  n,  qui  agit  iMiiuittO  il 

a  été  dit.  Cu  ralentisstmient  des  pulsations  coïncidant  avec  i  élévation  de  !• 
lempcralure,  celte  lièvre  dissoiiée  est  nu  des  élémouls  principaux  du  '  *i 

dea  inéniogites;  iIjii;»  la  mcuin^itc  lr.tnche,  ce  sym|»l6me  est  peut- 
commiin,  du  moins  d'aprè%  lluguenin,   parce  que  l'épancbemcot  vculiiculairv 
est  moins  luibituol.  mais  il  est  alors  encore    plus  frappant  parce  qu'avec  un 
pouls  rare  la  température  est  plu*  eievéo  que  dans  la  méningite  tuberculeu»v,. 

Liii  IV  le  coui*»  de  riulî.i:  ".    après 

preuii  le  de  raloiitissemeni  i  pmc 

car  le  bulbe  se  paraUse. 

Dans  l'apoplexie  ct^rcbrale,  qu'elle  suit  duo  a  l'Iiémurrlu^M  «mi  .m  u^iiuMi 
sèment,  Jt)   pnuls  diminue  de   trequenoe,   tout  en   re^tUni  iv;.'iilifi.   r^m 
l'ictus  a|»opl'-ctique  agil-il  à  (ii»l3tii°e  sur  Toi  ; 

morrtiagic  e>t  jl«indante«  comme  elle  a  lieu  a'i    ..-]__  l._    -....i:..  ..•.. ,,  ._.. 

ou  mÔtne  dans  leur  intérieur,  raugmonlalioa  de  pression  qui  se  produit  daa% 
les  eaviiéa  cérébrales  rend  compte  du  reteuUssemeul  >!    <    '    I  >ii  (tlliarco! 
an  contrain*  le  fftjer  est  de  |)«tit«s  dimemious»  Duret  Tau  œouitjn  u 

ta  fonnaliua  le  liquide  veulriculairc  se  trouverait  cueont  projeté  brosquoiaeiit, 
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le  choc  cdc^bral 


(hiiis  le 


quatrième  ventricule. 

En  cas  d'etnbolic,  le   mécanisme  des  troubles  c;irdiai|ues  serait    inverse  : 

r«blîlénilioa  d'un  territoire  vasculanc  important,  empêchant  l'arrivée  du  san;; 

àuts  rb^mîsphére  correspondant,  tend  ù  produire  \iu  vide,  une  aspiratiou  qui 

a|i|ie|le  Ift  liquide  rophato-radiidicn  et  le  sang  de  toutes  le^  autres  région»  de 

'encéphale  :  de  là  décompression  brusque  des  rameaux  du  bulbe  el  entre  autres 

U  les  phénomènes  cardiaques.  Fr.-Franck  a  pensé  que  dans  l'embolie  le 

rai  produit  à   titre  de  phénonitMic  réadioiiuel   inituêdial  un   ë|iasme 

U  c'est-ii-dirc  de  l'anémie  célébra  le  et  bulbaire  qui  explique  les  trou- 

Me»  oti*i'Tvét. 

Q«oi qu'il  en  soit  de  la  théorie,  le  ralcnli&semenl  ilu  pouU  u  dans  ces  condi* 

ÙOM  an  intérêt  pratique  (|uc  Charcot  a  l'ait  ressortir.  En  présence  d'un  malade 

•jtti    V  '.ire   frappé  d'apnpKxie  avec  ou  sans  convulsions,  il  est  souvent 

idbi  1  iifler  s'il  s'aj.Ml  d'une  apoplexie  vraie  ou  d'une  de  ces  attaques. 

spDpteclifunae»  dites  congestives.  telles  qu'on  en  rencontre,  par  exemple,  dans  la 

idtroK  c«)  piaqttcs.  Or  dans  l'apoplexie  vraie,  surtout  lorsqu'elle  est  due  à  nue 

bénoniiagie.  le  pouls  est  ralenti  en  m«>me  temps  que  la  température  se  main- 

liettl   pettdAut  «iitgt-quatrc   licureH   au-de«sous  du   chitïre  normal;   dans    les 

«Ua^oes  ji|ioplt?clil'ornics,  il  est  un   coutraire  accéléré.  It  faut  noter  cependant 

•fu'aprè*  la  premii^re  phase  de  ralentissement  le  pouls  devient   plus  rapide. 

méat  dans  les.  liémorrhagies  cérébrales  ;  si  raccélérultun  devient  excessive,  le 

est  Inis -grave. 

Cwmnr  déftendant  d'un  élut  cérébral   particulier  signalons  encore  le  raleu- 

I  ik»  pulsations  (pi'on  otiserve  dans  certaines  maladies  mentales,  en  pui- 

ier  dans  la  mélancolie.  De  Haen  cite  l'observation  d'un  sujet  do  ce  genre 

diainprl  le  pouls  ne  battait  que  "ib  fois  par  minute.  Rtqqielons  qu'en  généial 

ésDoliuns  fortes  el  dépressives  tendent  à  dimiouei  la  fréquence  du  pouls. 

Ceften  vertu  d'une  excitation  réllexe  du  nerf  modérateur  que  les  névralgies 

liicfois   ralentir  iTurok)  ou  même  su«.pendre  complctc- 

•  luns.'lcs  crises  gu'itri<|ues  ou   lube^  ont  dans  certains 

<u  ail  ellrt  «eniblable  (Uosenlhal).  Il»  ne  faut  pas  s'étonner  que  chez  d'autro« 

BMlute*  In  mêmes  sensations  douloureuses  produisent  au  contraire  uni:  accé- 

kinlioo  dn  cirar  :  on  roit  en  effet  à  l'état  physiologique  des  impressions  péri- 

fèér:  s  produire  suivant   Ifs  sujets   des  réactions   toutes  diffé- 

^^otff  :<'ive  citer  ici  quelques  faits  exceptionnels  de  péritonite  par 

^^niMation  dans  lesquels,  au  lieu  de  l'accélération  habituelle  du  pouls,  c'est  un 
^^bMlMMMal  que  l'on  observe  fLeicliteustern).  Ces  eiïets  particuliers  du  clioc 
^^l^^^mpt  tout  à  luit  analogues  au\  résultiils  obteuus  soit  par  GoJlz  et 
'  TjrdHiK»ir«  lorsqu'ils  percutaient  brusquement  les  viscères  abdominaux  d'une 
,:rc«oaill«,  soit  par  Ludwig  et  Asp,  rpiand  ils  excitaient  le  bout  rentrai  du 
Mrf  ^ilaocli  uique. 

fais  A  tpporté  dos  cas  dans  lesquels  à  l'occasion  d'une  maladie 

fMlRiiN|n'  '  la  suite  de  l'exposiliou  au  froid,  d'une  indigestion,  de 

tioIaIês  quintes  de  toux  provoquées  par  riiilriMhu  tiun  de  parcelles  alimentaires 
4u»  le  larynx,  le  pnuls  tombe  très-bas,  h  ôU,  'Jtl.  I  i  pulsations,  et  se  maintient 
padiDl  quelques  jours  à  ce  chiflVe.  sans  qu'il  y  ait  aucune  Ici^ion  organique  du 
«V  :  il  »*a^t  évidemment  dans  ces  conditions  de  désordres  fonctionnels  d'ori- 

k.  AÊiyutenUttion  du  la  temion  urteridk.     L'excitation  directe  ou  réilexe 
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du  nerf  vngiie  e»t  mAnifaste  dans  toutes  les  afTectioiis  que  nous  venons  de 
paflMT  en  revue,  parce  qu'elle  est  immédiate.  Mais  l'iippareil  modérateur  du 
eoiir  se  trouvera  également  stimulé,  si  la  pression  nrlt-rielle  e^t  normalement 
élerée,  comme  dans  la  p]('<tliore,  ou  si  elle  augmente  accidentellement,  comme 
il  arrive,  \y»r  eiemple,  dans  le  stade  de  Tniiii  des  lièvres  intermittentes. 

L'accroissement  de  la  tension  artérielle  a  surtout  été  invoqué  pour  eipliquer 
le  ralentissement  du  pouls  que  Ton  olisorve  chez  la  fennue  récemment  accou- 
chée. Ce  cjtractèrp  de  l'élnt  puerpèr;d  a  «-lé  pour  la  première  fois  signalé  par 
JUnt,  (|ui  le  considérait  comme  à  peu  pré*  constant.  I>'{i[»rè5  Hemey  et  Falasrhi 
nu  ne  le  renconlrc  que  dans  le  16  des  r;is;  d'aprèjs  <Hsliauscn  diuis  la  propor- 
tion de  63  piHir  KK).  Il  se  manifeste  qiiel<]ue$  heures,  huit  h  qu.iraute-hu:t 
heures  après  raccouchenicnt,  et  «e  maintient  tantôt  pendant  quelques  heures 
seulement,  tatitât  de  cinq  à  dix  jours.  Chez  quelques  femmes  même  on  oljserve 
M'iileiuent  à  C4'rt;iiiiâ  jours  variabhs  des  couches  une  diminution  irinmentiiné« 
(le  In  fréquence  des  pulsations  (Lougc).  Le  pouls  oscille  généralement  eutrts  U'2 
et  r)8,  mais  il  |»eul  tomber  h  'th  (Blot.  Depaulj,  ou  même  k  TiO  (Mac  Cliuto&h). 
Lemaxinmm  du  ralentissement  s'observe  souvent  le  matin  du  7"=  jour,  quelque- 
^fois  l«^  malin  du  ^2',  i>u  encore  à  la  fui  du  "2'  (lllot,  llemey),  mais  vers  le  >  jour 
rétahlissemcnt  de  la  sécrétiou  lacU.'e  manifeste  prescpie  toujours  son  influence 
|uir  une  accélération  du  pouls  quelquefois  légère  et  éphémère,  mais  cependant 
npprécioble. 

D'après  blot,  la  diminution  de  fréquence  du   pouls  tient  k  h  suppression 
[lirusque  de  l'active  et  abondaale  cireulation  qui  s'en'ectiuiit  dans  les   parois 
utérines  pend;uit  la  grossesse.  Le  retrait  de  l'utérus  agirait  uomnje  le  ferait  une 
ligature  appliquée  rur  un  tronc  artériel  volumineux,  et  il  en  résulterait  une 
auguientalinn  nolrihle  de  la  tension.   L-  liuuias  n  ajouté  iptc  rhyprrlru]>1'      •' 
cœur  ne  dispar.tissant  pas  immédialcnient  après  raccouchemeut  pouvait  < 
huer  h  élever  la  pression.  Différentes  objections  ont  été  laites  h  ci-tle  maïuère 
de  voir:  le  mleuli»emenl.  n-t-oti  dit.  devrait  apparaître  iinmëdiatenicnt  aprè» 
r»ccauchemenl,  s'd  avait  ré^dlement   I  itngine  que  Blot  lui   attribue:  d'nalre 
part,  Lcbcdcfl'et  l'orachjakow,  mesiurant  la  tension  artérielle  cbei  la  fem 
couches  au  moyen    du    ^phygmout.momèlre  de  i)a!>ch,    l'ont  tiiuivée  me ...  :i 
qu'avant  raccoucliement.  Aussi  divers«s  eiplicAlions  ont-elles  été  émise»  :  le» 
uns  ont  invu(|ué  Taffaiblissemeiit  du  cœur  (llnimus  tl  Viry*  Stolix),    î' 
rc|K)a  piulongc  au  lit  (Lochb-iu,  (lobi  h).  D'autres  uiéxue,  comme  OUI 
admis  un  «c<;roiss«menl  des  matières  grasses  du  sang,  en  rapport  avec  l'iovn- 

lion  utérine  :  on  peut  en  effet  ralentir  le  pouU  en  injectant  certains  cor|»s 

H  dans  les  veines.  Falaschi  entin  a  signalé  comme  condition  adjurante  Je 
nientisssemcnt  dci  mouvements  re^pit-atoires  chez  les  accouchées. 

A  notre  avis,  les  caractères  du  pouU  dans  l'elat  puerpéral  doivent  élrc 
proche  de  cous  qu'il  présente  dans  la  convalescence  des  maLidiea  aiguSs^ 

3ui  nous  iM:£U|>eroot  dans  un  instant;  dans  lest  deux  Ciis,  ils  reeoniuisspot j 
uule  une  même  cause,  que  nous  essayerons  de  déterminer. 
L'obstacle  qu'apporte  »  l'évacuation  du  ventricule  un  rétrécissement  aorliqM 
et  rauginentation  de  pression  iutra>c:)rdiaque  qui  en   résulte  doit  aussi,  a  o0 
qu'il  semble,  amener  une  diminution  de  fréquence  des  mouvements  ilu  coeur. 
Lorain  sign.de  eu  elfel  le  cas  d'un  mabde  atteint  de  cette  lésion  valmUÎP' 
lequel  le  pouU  ne  baliait  que  32  fois.  Iraulic  et  Krvnkel  ont  égaletncol  n 
sur  ce  syinplAmc.  Polain  et  Rendu  admctu-ul  au  contraire  que  ce  n*«l  \/êà  k 
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■même  qui  est  ralenti,  mais  bien  chaque  pulsation  prise  isolément  ; 
■id'aolrM  (enncs,  le  pouls  est  en  réalité  plus  lent,  c'est-à-dire  que  l'expatision 
étVwritn  1%  t'ait  moiiiâ  rapidement,  mais  il  n'est  pas  plus  rare.  La  ilirniiiutinn 
èi  IréqurncN»  du  pouls  dans  le  rétrécissement  serait  un  symptôme  insotile,  lié 
i  Mttt  I  du  myocarde. 

c.  .!,,..  x'ment  du  cœur.  Eo  elïet,  parmi  les  c^mses  du  ralentissement 
éa  pêaU,  il  tioos  reste  à  mentionner  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
4tf»  Isqurite  Cl  nie  a  été  étudié  particulièrement  par  Stukes  et  Walshe. 
Ciflùl  a  mppoi  i  •  '  K'iélé  de  bioloi^ie  l'observ^iiion  d'un  niidadc  atteint  de 
ilfctote  cardiaque.  l'Iiez  it-qucl  le  poids  ne  donnait  (|ue  15  battements.  L'atlai- 
biJiMiDeDl  de  U  libre  musculaire  rend  aisément  compte  de  ce  ralentissement, 
■aô  raacniie  du  bulbe  insuflisamment  irrigué  n'y  est  sans  doute  pas  élrun* 
lift.  U  faut  noter  ccprndant  que  la  diminution  <le  la  puissance  contractile  du 
OMT  àéiermine  aussi  bien  une  :ic<'éléralion  qu'un  rab.'nlissement  dos  niouve* 
Mais  de  cet  organe. 

d,  /  fions.  l,'intro(luclinn  dans  le  sang  de  cerlaine.-;  substances 
(Délice  ^'^s  et  toxiques  diminue  la  fréquence  du  pouls;  l'action  delà 
éfjiUlioe  est  bien  C4)nnue.  C'est  encore  surtout  par  l'intermédiaire  du  pn<  umo- 
pilnaiic  qu'ajjri&scnt  IcsmsIs  biliaire^:,  en  même  temps  ccpend.int  qu'ils  influon- 
!Bl  le  envur  lai-niéine  ipeltz  et  [tiiler).  bans  l'enipoisonnement  (i^tr  le  pbos- 
ftMve.  i'icL^ro  *l  la  dégénérescence  grais-iouse  du  ca'ur  associont  leurs  effets; 

l'inioxi cation  halurninc,    c'est  généralement  rnu^mentalion   île  pression 
(lie  due  au  spnsme  viisculaire  que  Ton  met  en  cause.  Un  cas  intéressant 

»ii.s-<ie«ueiit  (lu  pouU  par  intoxication  a  été  publié  par  Sommerville.  Il 

'uti  honinits  qui  éprouvait  depuis  (|U<.'lque  temps  des  troubles  digestifs  : 

toiU  d'un    rep>ait  où  il  .tvuit  mangé  du  poisson  salé  il  ressentait  de  vives 

ttlmrs  éaig.i4tri(|ues  et   le  |)Ouls  battait   "l'o  (ois  p;ir  minute;  cet  état  dura 

Ijoufi.  L.uuicr  iJrunlon  fwit  remarquer  «pi'il  s'agit  certainement  d'une  irri- 

|y  nerf  v  '"^  ^'>  une  substance  toxique;  nous  dirions  aujourd'hui  ù 

ttainc,  ti  rnie  Mnivcni  le  poisson  salé. 

Conryi/en^yt^^-      \^^n*  la  convalescence  le  pouls   lond}e  au-dessous  tlu 


I\j.  s.  ^  ftérto 


^r  *|ili]ratDi(rrimini<«  recueilli»  Jkh»  uno  pi»"iifnon  r  finiche  iLoriti» 
Ligne»  K  et  11  ;  cuiiv*l«:W«»c>. 


...  ,>„,„, „.,^»40c.  Lorain  a  prliculièremenl  appelé  l'attention  sur  ce  carac- 
Cqui,  ioinl  \   rirrcgularité  des  pulsalious,  aurait  uoc  grande  valeur  pro- 
BKt.  «uu  «•  ».  XXVII.  * 


FOliLS  (patioluuik). 

ntiltîquc.  (1  <^ue  le  malaile  ait  une  lempéraltire  aunicssous  de  la  inoyonne,  an 
p<mis  Icnl  et  irrégulier,  cola  nou»  bufiit  :  il  est  convalescent,  quainl  lueit  mônie 
lei>  signe»  locaux  de  la  malitdie  persisteraient  encore  dans  une  certaine  mesure». 
[l<0MJn  a  signalé  ces  niodilicalions  du  pouli  dans  la  convalescence  d'un  grand 
de  maladies  aiguës,  fébriles,  lièvre  intermillente,  angine  lon«>il luire. 
imatisBW*  pneumonie (H^'.  25 1;  ellensoitl  «urtoul  très-prunoncées  dans  la  <oii- 
[valescence  de  la  lièvre  typhoïde  (Ciuirvot). 

L'interprétation  du  Tait  est  assez  délic;jtc  ;  il  semble  ipie  le  ralenti^Mim  ut  ne 
tfoil  dau»  res  conditions  qu'une  conséquence  de  la  loi  de  runitormité  de  travail 
du  ctfur.  i/organe  se  repose  du  travnil  exag«'ré  qui  lui  a  été  i^lpol^é  pendant 
la  maladie,  h'un  uuUe  cùtc  l'appareil  nerveux  du  cceur  est  encore  dérangé  de 
4011  ct)uiUbre  normal,  bien  qu  il  tende  à  y  revenir.  Aussi  observe-ton  que  «Un» 
J.  ^ -ceiice  la  moindre  impression,    li*s  changements  «l'attitudo  du 

A'  ^   le  pouU  dan»  des  proportions  insolites.   Si  l'on  lenjarque  qur     i 

l'état  puerpéral  le  pouls  est  non -seulement  ralenti,  mais  souvent  aussi  inégal  et 
irn^gulier,  comme  dans  la  couvalesccnce  /llemey,  Lorain,  touge),  et  que  d'autrr 
[part,  [tendant  la  grossesse,  l'appareil  circulatoire  aâté  profondément  mudiiië  dau- 
[fton  i'rinclionnement,  le  nipprochcmcnl  de  ces  dcu\  cas  parait  lo;i;i(|uc.  bien 
qu'une  explication  rigoureuse  dos  caracli'Tes  du  {>o«ls.  applicalil*-  'i  !'nt>  •*!  à 
l'autre,  soit  difficile  k  doimer. 

f.  PottU  lenl  jtennatient.  Jusqu  j  présent  non»  n'avons  étudie  le  r.iltu- 
ti&«ement  du  pouls  que  comme  un  épiphénomène  transitoire,  maix  dans  <-*t- 
taines  conditions  il  arrive  qu'il  s'établit  à  titre  défmitil'  et  constitue  alurs 
le  symptôme  le  plus  saillant  et  quelquefois  mùme  le  sympldnic  unique  de  l'af» 
feclion. 

Le  |«ouls  lent  permanent,  ainsi  qu'on  l'a  appelé.  {»eut  se  maniiestcr  soit  h  !a 
'tuite  d'un  lr.iuniati&rae,  soit  spoutanéuient.  Dans   les  deux  cas  U  parait  devoir 
son  origine  l  une  lésion  inilatrve  du  bulbe  ou  de  la  moelle  cervicale.  Au  |ioinl 
de  vue  de  la  patbogénie  de  cet  accident,  il  faut  <>i;^naler  d'abord  les  observa- 
tion* de  Hutclwit>on,  de  Gurlt,  dans  lesquollf»  .qirès  une  fracture  de  la  n^gioo 
cervii-ale   du  racliis,   et  sans  que    la  commotion  cérébrale  pi'^t  être  mise  en 
MUse,  on  »  noté  un  ralentissement  du   pouls   de  peu   de  durée.    Mai*  -'t"' 
d'autres  cas  on  constate  qu'à  la  suite  d'une  dmte  après  laquelle  le  ma! 
plaint  de  douleurs  avoc  raideur  dans  le  cou  le    pouls  est  devenu   lr< 
qu'il  ne  bal  plu*    que    iO  ou  même  iiO  fois  à  l,i  minute,   et  ce   sym^ 
|M'i>iste  jusqu'à  la  roort*  Daitt  l'un  de  ces  faits,  celui  de  llallHtrton,  la  canw* 
il      v;  •  mène  est  bien  nette:  raulupsie  dcnionlro  en  effet  le   ''    ' 
tl  ■  ayant  rétréci  li'  trou  occipital,  dont  le  tllamctre  ,. 

kiaisse  i  peine  passer  i\\  n  petit  doijil;    la  compresMou  de  la 

|»l!.>j.   ".'  r-(i  ici  évidente.  V      .         jue  le  traumatisme,  comme  dans  l'ubset  v ^ 

liai,  ou  la  aimprcuiont  on  une  lésion  quelconque,  est  localisée  TTai- 
'  .'me  à  la  I 

'  nt   ne  p  I 


médiaire  i\it*  nerfs  accélérateurs,  tme  augmentation  t!  iicnce  de^ 

lion»,  comme  le  démontrent  les  expériences  de  Von  Ik/oldl.  Cyon,  etc. 

U  existe  eulin   un   ty{*e  clinique  jtarlioili'T  dani  lc<|ucl   sans  traum 
Bolérieur,  sioi  alTeclion  du  cœur,  sans  dégénérescence  du  myocarde,  < 


l'ÛLLS  {pathologis). 

un  ralpntissemeot  l'prmanenl  <lu  pouls  qui  s'arcojiifKigne,  h  intcr- 

llle*  pUu  ou  moins  éloignés,  de  («erlH  de  coiitiaissance  ou  tic  convulsions  épi- 

■<-  f'cnilant  ctrs  accès   le  nombre  des   pulsations,  i|ui  est   li;iljilii»jlle- 

•  »  à  r»à,  peut  tombt'r  à   l'J  un   If»,  on  plus  bas  encore,  Lo  syndrortir, 

m  d  iiliord  par  Cliurcol  et  bien  élndié  dans  la  llièse  inaugurale  de  M.  Ulon- 

u>  s'observe  presque  ronsUmunenl  cliez  les  vieillards.  Nous  teprnduirons  ici 

tracé  (tig.  2G)  recueilli  citez  une  l'enune  r»i:<5e  de  soixanlo<in<|  ans  i|iii  yvô- 

taliiL  i'enscmble  des  :*ymptôn»es  t|ue  nous  venons  de  décrire;  le  puuls  clie/. 

"i donnait  (liiliituellement  ^i  pul^i^tiuns. 


^^V  Fig.  96.  —  Ttiul*  tcnl  (H.>rinsa«n<.  —  Ligne  inréricurc  :  ligne  de»  McOuJes-e. 

^H  L'e\î<itence,  cliez  quelques-uns  do.  ces  sujets,  de  nianirestutioos  bulbaires, 
^Bielles  que  lu  iiys>pnée,  les  vomissements  qui  viennent  s'ajouter  aux  attaques 
^Kfyacopales  ou  convulsives,  autoriseuL  à  ratl.iclier  avec  Charcot  le  pouls  lent 
^■y|)crmnnenl  à  uoe  lésion  irrilative  du  bulbe. 

^^     Il  seniil   oéct'*vairc  de  rechercher  si   dans   tous  ces   cas  les   iMllcinenls   du 
cif  ar  sont  rcellemcul  aussi  ralentis  que  semble  l'indiquer  lexploraltou  seule  du 
j'**uU»  ft  si  ÊQlre  les  systoles  eHicaces  ne  viennent  pas  s'intercaler  périudiqui^- 
^iiieiil  des  contractions  trop  faibles  pour  envoyer  le  sang  dans   les  ai  tère'«.  On 
Iruuve  en  elT?l  dans  h  Ihèse  de  M,  Tiguet  l'Iiistoire  d'un  malade  qui  oHVf  la 
|r;uule  analogie  avec  ct'lle  des  sujets  à  pouls  lent  permanent;  on  comptait 
Itti  2M   h  l'i  pulsations,  pendant  plus  d'un   mois  que    dura  son  séjour  à 
I  txjpltxl.    11  épnnivait  du  lenqis  en  temps  des  syncopes  précédccs  de  vives  don- 
Ml  dc>  H""  et  4'  vertèbres  cervicales,  sans  qu'il  y  eût  eu   un  irau- 
I  icur,  mais  le  tracé  cardiographique  pris  par  Chanveau  et  Uoudel 
it)'juti-a  qu'après  r.hâ(|ue  battement  normal  du  cœur  se  produisnit  une  systole  à 
jt^tue  indiquée. 

1^  mlt^^ntissoment  du  cii^ur  qui  suit  quelquefois  la  diphlJiérie  serait  jieul- 
uonl,  d'après  Charcot.  à  une  altération  ilu  bull>e. 
■  Mrj.E  £T  FOUT.     On  dit  que  le  pouls  est  .im|de  et  fort,  ou  encore 
•et  développ»?,  quand  sur  le  tracé  sphygmographjque  le  somnjet  de  la  pnl- 
t   très-élevé  au-dessus  de  la  ligne  des  abscisses,  et  quand  au  palper  il 
avec  force  le  doigt  qui  l'explore. 
à,  Uae  grande  amplitude  du  pouls  indique  que  la  systole  envoie  avec  faci- 
lite ônm  le»  arl»'n's  une  ondée  volumineuse,  mais  celte  condition,  comme  oa 
I^MÎi,  |«eul  se  trouver   réalisée  dans  deux   caf>  bien   distincts  :  soit   lorsque  lu 
prewioa  arti^nelle  f^l  faible,  soit  lorsque  l'impulsion  cardiaque  e»t  renlorcée. 
KnMM  cstril  bon,  pour  apprécier  la  signification  du  pouls,  de  tetiir  (-<iui|)to  d'.iutrcs 
éUauDlf.  en  particulier  du  degré  de  réplétion  de  l'arlèrc 
Lonqne  le  misseau  se  laisse  difiicileincnt  déprimer,  on  peut  en  nilcrer  que 
tni^ion   moyenne   se  m.iinlicnl  élc\éL;  :    le  [louls  est  dit  alors  dur,   tendu. 


résistant  ;  iJ  est  éU  mou,  dépressible  ou  vide,  dans  le  cas  contraire.  Mais  il  ne 
r«ul  pas  s'en  tenir  uniquement  îi  la  sensation  donnée  par  le  vaisseau  au 
moment  de  sa  diastole,  le  pouls  no  doit  ôti^  considéré  comme  dur  et  résistant 
que  s'il  se  montre  cncoru  tel  lors  du  retrait  de  Tarière  :  il  arrive  fouvenl.  en 
cITel,  que  celle-ci  vient  battre  avec  fort-e  contre  le  doigt  au  moment  même  île 
la  systole  ventriculaire,  puis  paraît  inmiêdialemcnt  apr6s  molle  el  comme  vide. 
On  peut  encore  évaluer  au  moyen  du  sphy;:mumanomètru  l'état  de  la  pression, 
i|ui  bcra  renforcée,  ^i  l'amplitude  de  la  puls.ition  est  duc  à  l'énergie  do  I 
tnicticui  cardiiique.  Li  vuscubrisalion  dus  tt'-guments,  leur  congestion  om 
pâleur,  (pourront  également  fournir  des  renseij;nemcnts  sur  l'état  de  h  circula- 
tion pcriphcrique.  Enfin  il  ne  fnnt  pns  oublier  que,  toutes  les  fois  que  le  pouU 
e<(l  ralenti,  les  artères  auront  le  temps  de  se  vider  plus  coinpléteinent  daii« 
riiilervalle  de  deux  systoles,  et  par  conséquent  rabaissement  îles  minima  de 
prvs>i((ii  produire  une  amplitude  plus  gmndc  de  cluque  pulsation.  Il  m  e-i 
ainsi  pour  le  (loulsde  l'ictère,  par  exemple,  pour  celui  des  lénimes  en  coudiez» 
pour  le  pouls  l(  incnl  {voy.  fig,  *ir»),  etc. 

b.  Dans  les  il  ^fièvres  rauiplitu<ie  du  pouls  e»t  aussi  habituelle  qite 

sa  fréquence,  du  moins  lorsqu'elles  ne  s'accompagnent  |>as  de   phénomène* 


ttf.  <r.  —  s«ii«  lie  •!' 

I  cl  t,  aiiymle  ;  S. 


I,  tiadc  il'uue  iiinrc  mUiuiill— rt».  ' 


adyuamiqucs.  >ou4  nvons  d^jù  signale  la  difficulté  rpie  l'on  éprouve  i  |irkàcr 
la  cause  de  ces  modiAcalion«  et  &  la  rapporter  soit  a  la  diminution  de  presma 
due  au  reUclicment  vasculaine,  aoit  à  l'accroissement  de  rimpuUioo  vcnlri* 
culaiie. 

Le  puuU  du  stade  ûf  chaleur  de  la  (i^vre  intermittente  {leut  èlre  donné 
comme  ty|»e  de  ces  changements  dans  la  force  des  pulsations  mus  l'inflaeno» 
(ic  r,»uguicnlatiou  de  tenqiéraiiuc  {Q^.  'il}. 
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Toute  autre  cause  de  modiOcalions  lrè»-r»pides  de  la  tension  arlërielle  peut 
donner  Iku  à  la  m^me  succession  «les  phénomènes  qne  l'on  observe  dans  la 
6èrre  tnl/rmittenle.  C'est  ainsi  que.  d'après  Voisin,  dans  l'accès  d'épilepsie  les 
ftakatiocis  sont  au  début  peu  élevées  cl  à  convexité  supérieure  très-prononcée. 
inaia  Ml  tioiit  do  quelques  niinulos  on  voit  la  ligne  d'ascension  monter  presque 
pefpon£calai renient  h  une  linulcur  trois  ou  quatre  fois  plus  grande  qu'avant 
l'aCloquc,  ei  ae  continuer  par  un  ao£;le  plus  ou  moins  aigu  avec  une  ligne  de 
lient  dicrole;  et  celle  lurnic  du  pouls  dure  rl'une  1/2  lieure  à 
iix  |ilijse.s  qui  correâpoiidontà  l'extùlaliun.  ]iuis  à  la  pnrnlysit*  du 
itijiqac.  s'observeraient  in»^n>e  dan*  le  vertige  épilcpliqiie.  Ces  caraelêrcs 
Il  a^tsex  importants,  d'après  Votsiti,  pour  pi-rnicttre  ite  résoudre,  à  eux 
tU»  ia  question  du  diagnostic  d;ius  cerlauis  ras  dilliciles,  citez  les  siiiiitlaleurs, 
Kempii*.  Cep«*ndanl  dans  une  c^mmuniration  récente  à  la  Société  de  biologie, 
niootré  qu'ils  n'avaient  rien  de  patbognouioniqtie. 
e.  Un  pouls  ample  et  dur  appartient  surtout  à  la  pneumonie  franclie,  au  rliu- 
'  ulitire  nigu,  aux  plileginasies  du  tissu  cellulaire,  :iu  début  de  cer- 
-  de  lu  l;»ce. 

Un  iTpc  de  pouls  ample  cl  mou  est  celui  qui  se  produit  ,'»  lu  suite  d'Iu'nior- 
|jeu  abundault'ii.  Loraiu   eu  fournit  quelques  exemples   recueillis  chez 
feniuies  en  coucliei:. 
Lr-  i'  quelipiclbis  sous  le  nom  de  pouls  ondulant  cette  variété 

pri.!  -l.irge  et  très-depressible,  et  l'ont  con>idérée  comme  un 

iie  sueurs  prociiames,  dans  le  rhumatisme  articulaire,  par  exemple,  ou 
'n  fièvre  inlermiltenle.  C'est  qu'en  cflet  la  vascularisation  dci  té^u- 
.iJo  et  ncconipagne  liabitiicllenicnt  la  sécrétion  sudoral»^  peut,  v\\ 
iii(  ia  trifion  artérielle,  dontur  naist>:tnce  à  celle  forme  du  pouls 
eontpreiiii   que   riiypcrlropbic  du  cœur,  dans  tous  1rs  r^s  oi^  clic  se 
r,  iJdiis  rin^ufU&ance  »orti<|ui'.  dans  ratliéromc  artériel,  |iar  exenqdc, 
HzUiittfe  j.i  '        iilsiilions,  soit  par  fllf-mènie,   soit  cunime  cause  adju- 

lul«.  {i^iiv  ;  ilpitalious.  il   semble  aussi  que   l'aoliuri   du  cieur  soit 

ixk  rjifoii  nn^riie  de  l'inccrliliidr  oii  l'un  •■s^t  souvent  >ur  la  véritable  cause 


J^'- 


Fiiç.  fil.  ~~  \tkinr<nnxt  Ju  Uoiic  lirjc4)ioci^pliali<|UC. 
),  jwai*  r»<<i*l  içaucUc.  —  Mcni;  i.  pt^ui^  radial  ilroU.  —  l.ijrne  5,  pottls  de  It  lumrur. 


ili  ra«ii|iriluilQ  du  pouls,  sur  sa  provenance  centrale  ou  périphérique,  on  s'ex- 
qoc  Luraia  ait  refusé  \  ce  caractère  toute  iiigniljcaiion  utile.  Ce  clinicien 
CMomc  c%etnpie  très -Ira  p[)ant  le  choléra,    dans  lequel  le  pouls  <levient 
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nniplu,  niors  que  lu  tcmp<*ralure  baisse  el  que  la  mort  e&t  procl«>.  Marey  au«&» 
rapports  le  cas  d'un   homme  empuisonnc  par  l'opium,  ot  dont  le  pouls  H 
d'uoe  violence  eMr<}mo  dix  minutes  avant  qu'il  succombdl. 

Il  ost  c«=!i"tJ»in  qu'il  ne  faut  pas  prendre  lu  force  du  pnuls  comme  un  cril 
liiuii  de  lu  force  du  malade,   mais  il  n'en  est  pan  nkoins  \rai  que  dans  la  pU 
part  de«  maladies   le   pouls   s'allaihlit  à   mesure  que    la   tormiiiai^ion   fata 
approdie,  el  i|ue  dans  les  fièvres  en  particulier  le  médecin  considère  comr 
uu  bon  ài^nc  un  pouls  fort  el  résistant,  qui  indique  que  le  myocarde  n'est 
inU'i-essc. 

L'intensité  considérable  de  l'amplitude  des  puUations   U    la  surface  d'( 
anévrysmc  cnustitue  encore  un  précieux  élément  de  diagnostic,  c^r  elle  n'a| 
partienl  qu'aux  tumeurs  qui  présenteul  un  véritable  mouvement  d'espau»ioi 
el  non  à  celles  qui  sont  simplement  soulev4«s  par  les  pulsations  de  l'artère  soi 
jaienle  (Itj^.  *j!8i 

IV.  Poils  petit  kt  tàiblk.  Lorsque  le  tracé  de  l.i  pulitatiou  et>t  peu  élevé,  et 
que  le  battement  de  Tarière  e«t  peu  énergique,  le  pouls  est  dit  petit  et  faiblc« 
Il  faut  se  rappeler  que  le  !>pli\gmographe  donne  quelquefois  des  indicatioa& 
qui  ne  concordeni  pa«  avec  celles  du  tact:  si  l'expaiision  de  l'artère  »e  Êiil 
Icillemeiit,  le  pouU  p«'Ul  être  auiple  »ur  le  tnieé,  faibli-  pour  le  doi^t. 

a.  La  faiblesse  de  la  pulsation,  c'est-k-dirc  la  diminution  de  volume  d« 
l'ondée  sanguine,  ri'eonnait.  elle  aussi,  deux  causes  bien  diflérenles  qui  >  »nt 
evideuiioent  inverse»  de  celles  qui  pro<luisent  ime  ai)i|i|itu(le  :innrui;ilii,  à  .viv.mi 
l'énergie  moindre  de  la  stsIoIc  venlriculaire  ou  bien  l'élevaUon  de  In  pression 
.irti'iielle.  [Iniix  le  premier  cas  le  pouls  sera  en  même  temps  moti  et  petit,  dans 
le  «cond  il  sera  dur,  serré,  concentré. 

b.  Ces  derniers  caraclères  se  trouveront  réunis  dans  le  stade  de  frisson  des 
liôvreiç  intermittentes,  en  rai»oii  du  resïierreinent  ^éiiéial  des  petits  vaisM>aux. 
Lie  même,  dans  la  néphrite  inlcrstilielle,  l'augmentation  de  tension  duc  plut 
|i.trliculi*'rement  à  la  tmnsformjlion  libreuse  dc5  petits  viiisseaux  (Tiull  et  Si  't 
rend  le  pouls  tellement  dur  que  la  sensation  (|ue  doiun-  l'artère  sou*  |. 

a  clé  comparée   par  divers  .-uileurs  ù  c<dle  que  dontieruil  un  Irl   de  fer.   I 
avait  déjà  signalé  ce  caractère,  et  U  est  assez  important  pour  qu'assueJé  a  .  i.. 
peKropbie  du  coeur  gauclié  il  doive  faire  songer  i  la  néphrite.  Sa  disparition 
:  augure,  car  elle  indique  que  l'hypertrophie  com|»ensalrice  a 


r>ien  que  dans  le  rétrécis&craeut  aortique  un  obstacle  mécanique  9'o(> 
Il  péuétration  du  san:*  dan»  l'aorte  et  diminue  le  volume  de  l'ondée  san 
le  pouls  est  eepcndanl  luibituellemenl  résistant,  quoique  petit,  à  eau»;  ii> 
ptilMon  plu4  énergique  du  ventrieule  gauche.  Mais  dans  les  ca^  c>c«c> 
c<Uc  bsioii  c'est  un  fait  significatif  de  voir  un  pouls  pre>iii>  flliruiu. 
I  espondrr  à  une  pulMtiun  cardiaque  exagérée. 

(•.  Li  iii"  '  '  ■     '    '     ■  ' 

lie  lu    piil- 

lloscnslein  altmhr  une  grande  importano 
(araclériiM*  siirtntit  celte  dernière  Ié«ion.  U«iu...., ....... 

Peter.  t|ue,  dans  toutes  lc«  maladies  du  ea'ur  ^auLbe,  le  pouls  est  petit,  sauf 
dans  '  rice  aortique. 

Si  !    ,         'lt5>ieot  faible  et  mou,  en  même  temps  que  fréquent  dans  Teodo* 
cardite  «i^uc  ou  la  |K^rtctrdile,  il  indique  que  le  tissu  musculatro  du  cœtar 


'  ment  miti 
dont   rcxagrratton 
I.  avec  le  profeateur 
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yartkip*  à  rmOammatioD,  ou.  dans  le  cas  d'épancliemtfnt  priicaidique,  qnc  cet 
orgMM  e$l  MumÏ!»  â  une  compression  intense, 

Lorçifac  dans  le  cours  d'une  pneumonie  le  pouls,  de  plein  et  dur  ijuii  »;tail, 
étneul  {M*ltt  tnoa  et  Tide,  et  s'il  n'y  a  pas  quelque  cause  spéciale  i|ui  explique 
ao  cttfielères,  il  faut  crnindre  une  extension  dn  processus  inOamniatoire  ;  Tex* 
ptiralwn  de  l'artère  fnnmit  mémo  à  ce  sujet  des  renseignements  plus  précis 
^  louft^lcf  âolfos  moyens  d'investigation  (Jiirgensen).  Lorain  a  noté  les  mêmes 
f*ni|44aMC  dans  les  pneumonies  utaves.  On  comprend  en  eflel  que  les  troubles 
tt  !b  circulation  pulmonaire  tendent  ù  restreindre  de  plus  en  plus  la  quantité 
{lii  revient  au  système  aoilique  et  à  exagérer  de  plus  en  plus  la  stase 

&e  même,  si  dans  la  pleurésie  la  tension  de  l'artère,  l'amplitude  du  pouls, 

tr   en   même  temp«  que  sa  fréquence  nugmente,  c'est  une  indication 

t  pratiquer  la  thoracentèse.   La   rompression  du  poumon  semblerait 

kan  raodre  compte  de  ces  modifications  de  la  pulsation.  Cependant,  d'après 

UrfrtiiciiD*  oellei'*ci  seraient  dues  surtout  au  refoulement  du  cœur,  et  plus  pai^ 

iBsliàmoenl  encore  :i  la  déviation  et  aux  inllexions  des  gros  vaisseaux  qui  en 

fttfimt.  Si  les  épancliements  qui  se  développent  lentement  n'ont  pas  la  même 

uAuQce  sur  la  tensma,  ce  ne  serait  pns  en  raison  de  l'hypertrophie  oompen- 

Mtnœ  dtt  ventricult?  droit,  mais  bien  parce  que  la  déviation  du  cœur  se  fait  elle- 

nte:  I  que  les  troncs  vasculaires  ne  subissent  pas  de  ciiatigemenls 

il  tii  pounjuoi,  après  la  résorption  d'anciens  épancliementit,  le  pouls 

[r^mid  so<)  amplitude,  bien  que  le  poumon  reste  alTaissé  contre  la  colonne  ver- 

et  ne  soit  pas  plus  perméable  que  précédemment.  Il  a  sufli  que  le  cœur 

Vaisseaux  aient  repris  leur  position  et  lem^  rapiHjrts  normaux. 

Doit»  le   pneuniothorax   la  petitesse  et   la  mollesse  du   puis  dénotent   les 

•£oie5  (iaa^ers  que  dans  l^i  pleurésie  et  pour  \e^  mêmes  molils;  à  lappui  do 

Mi  wpinion  Mir  le   rnle  de»  déviations   du  cœur  et  des  vaisseaux,  Liciitheim 

Mgttalr  encore  ce  fuit  qii'  '  l*^  eollapsus  pulmonaire,  le  pneumothorax  avec 

flUltiInrc  d<s  la  plèvre  ]  ri  de  la  paioi  thoracique  n'a  pa^^  sur  le  pouls 

les  effcU  (lu  pneumothorax  terme. 

d     '      :     'h  renian{uahlement  petit  et  fréquent  eonstitue  l'un  des  earaclèies 
lu  péVitouilR  :  si,  au  ilébiil,  il  est  quel<]uel'oiii  plein  et  l>-ndii,  il 
'  mou  et  dépressihie. 

-,  i  -  radractteul  quelques  cliniciens,  que  rirrilallon  du  péri- 

lae  dût  MÔeocr  plutôt  une  augmentaion  de  tcusion  par  constrictI<»n  réllexc 
I  ^îii*  on  voit  que  les  caraiièrej  du  pouls  ne  soui  .«p- 

tTT^  Ln   cause  de  ses  moditic;)tions  duit  être  <  ;  en 

1   de  ce  vaste  territoire  vusculaire  de  l'abdomen,  dont 
<  ociermine  une  anémie  de  tout  le  reste  du  système  artériel. 
lu  météoiisme  qui  gêne  le»  mouvements  respiratoires,  k  peli- 
'    encore,  en  raison  de  la  stase  veineuse  générale. 
,  .  Mlle,  qui.  dan»>  la  péritonite,  a  sur  la  pression  artérielle 

-raie  nne  influence  analogue  li  exile  d'une  saignée,  a  donc,  comme  celle-ci» 
iMjiqnenre  une  ^li    i     '   *u  de  la  tonicité,  de  l'activité  du  centre  moôé- 
<  M  cœor:  de  là  T  >  n  eonsidérable  du  pouls  dans  celte  phlej^masie. 

Tou  eas  caraclères  sont  enc4ite  bien  plus  marqués  qtiatid  la  péritonite  est  le 
kiivltit  d'ttiM  perToration,  et  ils  s'établissent  alors  d'emblée  :  le  choc  périto* 
produit  MO*  doute  dans  ces  conditions   une  congestion  viscérale  intense 


POUL^  (r«rnoLociK). 

par  paralysie  des  spUnchniques,  de  mémo  qu'il  délermiae  queliiuefois  un 
ibRÎssement  mpide  de  la  lem|N-raliin<  par  afluililissemeot  général  du  «yMème 
mrveux.  ainsi  «ju'il  résulte  des  exiiérieuces  deCli.  Rirtiet  el  Bevoier. 

Ainsi,  si  dans  une  aiïection  des  organes  de  l'ubdomen  ou  dans  une  maladie 

.génëralti  avec  lucalisalion  abdominale,  telle  que  la  ûèvre  typhoïde  ou  h  d}sen> 

'teric.  le  pouls  devient  tout  ii  coup  pelil  et  fréquent,  en  même  temps  que  la  tem- 
prr.ilurij  laisse,  il  l^iul  son^'er  à  une  jHirforation  du  |)éritoine  viscéral.  Lu  ôlran* 
glemenl  interne  à  début  brustjue  [k:uI  avoir  les  inècues  coaséqucncfs  cl  |  ;ir  le 
même  mécanisme. 

Enfui  il  n'y  a   |>as  lien  de  s'étonner  que  ces  mêmes  caractères  du  pouls  se 

^rapi  orient  également  à  une  hémorrbagic  interne  :  nous  avons  vu  en  effet  qu'une 
perforation  du  péritoine  ou  m^roe  une  indanimalinn  simple  de  la  séreuse  agit 
absoliinii-nt  sur  1h  circulation  comme  le  ferait  une  béntorriiagie  abondante^  On 
roriipi-t>nil  donc  qu'on  puisse  qiielquclois  être  embarrasse  pour  distinguer  la  per- 

ifi)ration  d'une  liémorrbagie  interne.  Stukes.  duns  un  cas  de  ce  ({enre.  a  reronno 
qu'il  avait  alTniro  à  la  première  de-  ces  deux  allections  d'après  ce  caractère  que 
le  pouls  iivait  presqne  disparu  ù  bi  radiale,  tandis  qu'il  av.iit  conservé  toute  sa 
force  h  lu  fémorale  :  une  liémorrba^ie,  jiense-tiL  aurait  où  ufTaiblir  également  le 
pouls  n  toutes  les  artères.  Mais,  si  l'on  s'en  rapporte  au  mê(*anisinc  dos  m(Mli< 
tJcations  t  irculaloires  dans  les  deux  cas,  il  ne  paraît  pas  que  l'on  doive  attacher 
trop  d'im|»ortaiice  h  ce  signe  dillércntiel. 

c.  Un  |K)ul»  faible  et  mou  est  dans  les  maladies  inferlienses  d'un  lihcheus 

.augui-e.  surtout  lorstpi'il  est  en  même  temps  inégal  et  irrégulier,  il  indique  qitê 
le  rœur  partiripc  à  l'-idynamic  ou  à  l'utiiNi».-  jénéralc  et  ï'Urloutque  le  myocarde 
est  lésé. 

f.  Enlin  rafiaililjssemenl  dt-s  pulsalutns  .irrne  à  uti  dc^'n*  cxtri'iin"  ilans  la 
période  algidc  du  choléra,  dans  l'osystolie  el  dans  la  période  agoniquc  de  la 
plupart  de>  maladif!»  :  le  pouU  devient  alur»  lilifonne. 

g.  l'ouit  invrne.  La  diminution  de  l'amplitude  du  pouls,  au  lieu  d't^lre 
générale,  peut  être  circon»rrilc  j  un  territoire  limité  du  système  artériel.  Avec 
poncet  (lie  Cluny)  on  peut  laracli-riser  par  le  nom  de  pouls  inverse  le  contmste 
qui  existe  alors  entro  Ici  piiUatiunt  de  deut  artèies  >ynu'lriques  \ù-^.  :2D). 


FîK.  V.—  formt»  dininalt>  du  |v>ul*4u-a«t*ou*  it'un  tnérr^rnn  [lifoo  S:  tl «lu  cMi  mim  «Itgstt 


Le  pouls  invente  peut  «Mrc  le  résultat  d'un  anévrysnie.  d'une  compres»i 
d  un  tronc  artériel,  ou  bien  encuic  suit  d'une  embolie,  soit  d'une  ailérile 
lérante.  L'anaiblisscmenl  du  [touU  en  aval  de  ces  dernières  léaions  s'eiplH|lt 
facitccutot.  F.n  ce  qui  concerne  le»  tumeurs  anéTrysoulcs,  il  avait  été  égal» 
OUI»!  attribué  jus({u 'à  Eiroca  à  rnlistaele  qu'uppoac à  la  circulation  la  présenoedr 
caiUol«.  Ce  chirurgien  supposa  que  T  affaiblissement  était  un  elTet  de  l'cxpansioa 
da  ia  tumeur  ttt  Marey  a  di^monlré  que  n'ot  réellement  par  >on  élasticité  qu«  la 
podic  anévnrsmale  supprime  ou  atténue  les  saccades  de  l'ondée  sanguine  el 


i'ULLi^   (fAtiiiiluuifc}. 

[•RiM  l'aroplitude  du  [lOiils.  Cependant  Fr.-Franck  a  fait  remarquer  que 
Ite  £mmution  n'est  pas  constante  :  en  etTet,  certains  anévrysmes  du  tronc 
braddocëplialjque  intéressent  dans  leur  dévelop[>emenl  ie  ganglion  cervical 
itt/ériettr  et  araciient  une.  véritable  paralysie  vasomotrice  dans  le  membre 
oorretpoodanl.  Il  en  n/^ullc  une  augmentation  de  volume  de  lo  radiale  drotLe; 
doot  le  pouls  peut  .'linsi  devenir  exoeplionnelleinenl  aussi  et  même  plus  ample 
que  «lai  da  c^té  opposé. 

O'Mrtra  péri,  d'après  Poncet  (de  Cluny),  lorsqu'un  anévrysnic  siège  sur  )a 
parUon  «sciiodante  de  la  crosse,  le  pouls,  au  lieu  «l'être  alïaibli  dans  toutes  les 
artèwsdii  corps,  |)eut  être,  par  un  mécanisme  particulier,  plus  ample  dans  la 
néiaJ«  droite  que  dans  la  gauche.  En  raison  do  la  situation  particulière  de  la 
taMMor,  dans  certains  cas.  l'ondée  sanguine  pénètre  immédiatement  dans  le  tronc 
Wadiio-o^balique,  tandis  que  pour  arriver  aux  troncs  artériels  du  côté  gauche 
obligée  de  traverser  la  poche  anévrysmale. 
neoda  a  rapporUÎ  l'observation  d'un  cas  analogue  qui  montre  en  même 
la  valeur  dia;;;nosti(]ue  de  l'absence  du  pouk  rndinl  comme  signe  des 
■cmes  lalfnts  de  la  crasse.  Le  pouls  radial  droit  était  régulier  :  le  pouls 
nA.\^  faisait  absolument  défaut,  Tcxurnen  de  la  région  nortique  était 

B^^i...  ..-.liu  diagnostique  une  jdaqiic  d'alhèrome  oblitérant  les  artères  sous- 
davièreei  carolidc  gauche.  A  l'autopsie,  on  tiouve  toute  l'aorte  aiiévrysmatique 
irfmh  son  origine  jusqu'au  milieu  de  b  portion  aortique  descend^mte,  mais  les 
•nêesi  du  Iroçr  bracliiu-cépliulique  éluient  libres  :  ceux  du  côté  gauche 
«Miléfés  pjr  des  caillots. 

Oana  les  hémiplégies  récentes,  le  pouls  est  i|uch{uefois  plus  ample  du  côté 
|«*nlv«c  que  du  cAté  sain,  sans  doute  ù  cause  de  la  paralysie  vaso-motrice  dans  les 
membre*  atteints  :  l'mverse  se  produit  dans  les  bémi|i|égies  uncicmies,  l'acli- 
^fitdde  la  circulation  diminuant  à  la  longue  dans  le  cùlé  paralysé  [Lorain). 
11.  Poitb  récurrent.  KnOn,  lorsqu'une  artère  est  oblitérée  par  un  caillot, 
'urc,  par  une  con»pres>i<»n,  Inul  battement  cesse  iiu-«lessous  de 
celle  disparition  nest  que  luoinenlanée  :  la  circulation  se  réla- 
ir  la  vme  dr«  collatéraies,  et  dans  le  «egment  de  Tartère  situé  en  aval  de 
«a  on  |»cr<"oil  le  jmiuIs  récurrent  :  h*  retour  des  pulsations  est  d'un 
birure  après  uuc  ligature  d'un  tronc  arlériel.  il  iiioHlieque  les  colla- 
it pour  entretenir  In  vie  ilu  membre  et  que  l'on  n'a  pas  à  craindre 


[youb  récurrent   s'observe  faeilomeul  dans  le  segment  inférieur  de  la 
'■  .n  comprime  rrlin  artère  niHb'ssus  du  poi^iiifl.  D'aprc^s  Constnntin 
'»urajl  une  grande  im|iorlance  dans  Ibémoptysie.  Tant  qu'il  se 
pc^utl  un  tiaUcmrnl  du  coté  de  la  main  du  malade  pendant  que  les  doigts  du 

■rfdr""  l'timent  l'artère  au  poignet,  on  peut  être  certain  de  voir  le  malade 

cnri  du  Mng.  I.a  récurrence   liès-marquée  serait  sans  doute  alors 

Hadi  '  iliou  trop  fucilt!  des  arti^res  purlaut  également  sur  les  vais- 

II  ,  ;  d'où  leur  congestion  et  leur  rupture.  CcjR'ndant  (iulder  et 

îa^flfein  de  Hussy  ont  objecté  à  propos  de  cette  observation  de  Constantin  l'aul 
9âptitae  reui'ontre  h  l'état  normal  et  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 
V.  FoiiaBS  rATHOLoon^tEs  du  pouls.  Fidôlc  au  plan  que  nuus  avons  suivi 
dHtt  i*es|MMiition  d«s  caractères  du  pouls  physiologique,  nous  étudierons  dans 
«a  dwpilre  les  changement!»  qui  portent  «ur  les  caractères  graphiques  des  élé- 
■eoU  ifanc  jMilsation.  Ceux  qui  inlcrcssenl  lu  régularité  de  la  ligne  d'ensemble 


i»tl 
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du  ind  (ievroni  être  envisagés  »  part.  Le  plus  ou  moins  ({'HiTipIitucle  du  |ioalt 
inOiie  au«si  sur  sa  forme  :  mais  nous  n'aurons  ici  ttii  vue  que  les  iii<Mliric;ilinns 
soit  dr  Iti  ligne  d'isccni^inn,  qui  peut  iMrc  verlic:ilo,  oblique  ou  brisée,  soil  du 
sommet,  qui  peut  se  lorniiner  par  un  angle  :iigu,  uii  crochet,  ou  se  pruhtngrr 
en  plaloâu,  soit  etiliii  de  la  ligne  de  descente,  sur  laquelle  le  dicrotisnie  ^era 
plus  nu  moins  nccrnluë. 

Nous  connaissonH  les  dilTérenles  conditions  physiologiques  qui  fieuveul  doiu 
h  *«  eau  vari.itinns  ;  nous  n'avons  5  signaler  ici  que  rapplicatioo  à 

[  de*  lois. générnlcs  |>ost'e*  li  te  suji-t. 

a.  Ltgne  ifatcension.  I.VMévatiiMi  du  levier  du  spliygmo;^raplie  sera  très* 
brusque  it  la  ligne  d'ascension  sera  terlicale  lorsque  le  cn«or  est  bvpertrophié, 
M  toutefois  il  ne  trouve  pas  d'obsl:iolr  à  son  i^vjicualiun  ;  il  eu  rsl  erieorr*  de 
mémo  dan>  la  plupart  des  cas  où  la  tension  ailtrielle  rst  peu  êler<te. 

<.e  raiactère  sera  surtout  très-marqué  lorsque  dans  l'intervalle  de«  syst«ks 

irdraqaes  il  y  •  abaisseracot  des  niinima  de  pression.  C'est  ee  qui  arrive 

pour  riosdfllsance  aorttque  dans  laquelle  le  rrllux  du  sang  vers  le  ventricule 
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après  chaque  systole  nrnrne  un  écart  considérable  entre  les  maxirna  rt  l«<^  minime 
de  U  tension  :  cette  rondition  si  elle  seule  suivrait,  indi'pendauiineul  de  nirpac^ 
kiropbir  vcniriculaire,  |»our  produiroc»''  ililudi- dr  i  r 

lllen;!  »c  nianifr'Str  ininiëdiittemrnl  np;-  i  >n  des  \al^  :  tl 

suite  de  cxp<friences  de  Marey  cl  Cluuveau  sur  le  oboval, 
Aprè«  ipie  la  ligne  d'asrritsion  veiiii:ale  et  trr^>haiile  n  iriiJii{ur  • 
de  riuipaision  vcntriculaire  v\  la  rapidité  de  l'expansion .uit^rielli*.  bi  i. 
|an«  rin^uKisanor*  aorliquc,  la  couibe   s'aliai»e  en   dunitant  nai> 
Icrodiét  aig'u  que  loua  considvK-'  lungloiiips  comme  palhognuuioniqui     ..^ 
'  -fan  daan«^  fournies  par   l'exploration  digitale,  qu'il  ne  faut  pas  wî-. 
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^^«lat  coofonnes  acellesdu  tracé.  Le  pouls  frappe  le  doigt  avec  une  gi'nnde  énergie  ; 
^■semble,  cNt  Aran,  qae  le  snng  qui  distend  l'nrtère  presse  le  doigt  avec  la  rapi- 
^Bilé  et  la  forée  d'un  ressort,  ntais,  imniédiaitemcnt  après  lu  diastole  arlérieJle, 
^PlB  fakcnu  devient  tiès-doprc^sible  et  il  semble  qu'il  se  dérobe. 

L'^«'v:ilion  brusque  de  la  lii:ne  d'ascens^i'jn  correspond  à  celle  firirie  du  pouls 
ffOD  U  »etiMtion  tactile  perdue  à  fait  désigner  sons  le  nom  de  pouls  vile.  Dans 
riotofli^iiDCC  aortiqnc,  le  contraste  entre  les  deux  étuis  opposés  et  si  rapidement 
«HBfeMifi  (le  la  pulsation  u  été  lamctérisé  par  la  dénomination  de  pouls  bon- 

l'ne  li^ne  d'nscension  verticale  coïncide  liabiluellemenl  avec  un  pouls  ample. 

les  conditions  qui  forcent  le  levier  du  splt>gmograplie  à  se  sou- 

lenl  h  l'orcenl  aussi  à  s'élever  liaut  :  c'i-st  te  iju'on  observe  non- 

Halment  don*  l'hypertrophie  du  cœur  et  rinsulïisance  aortiqtie,  mais  encore 

iu»  rallirruinr,  dans  lictère,  chez  les  l'einmcs  en  couches,  par  exemple.  Ccpen- 

danl  le  konlèvement  du  levier  peut  être  trè>i-iapiile.  et  fa  phase  ascendante  de 

Il  po  '<•  VI  liicide,  même  avec  nn  pools  petit.  \jf  rétn^cissemml  mitrid 

■"rr-  (  tiii  exemple  {v<jij.  lig.  3(5).  liiins  cetlc  lésion,  le  venlticule  ne 

j*  «nJmaircmcnl  d'ampliation  notable c!  d'autre  part  recevant  moins 

;,  Il  n'.i  qu'une  faible  ondée  à  Inire  pénétrer  il. •  ris  ('arlèrc  :  d'où,  selon 

tfqoe  rfe  Voliûu  et  Ikndu.  le  <ioulè\cmènl  rapiile  r<t  If  peu  de  terme  du 

Ictfi  »iir  le  Iracé  la  ligne  d'ascension  sera  verticale,  mais  courte,  le  levier 

ileoieuil  soulevé  par  une  ondée  sanguine  insuttisniilc.  tjuanl  à  la  ligne 

toi*,   tfifu    ne    sera  pas  bru$<|ue,  mais  suivra  une  direction  légèremen 

tiicdaus  ce  cas  petit  et  vite. 

.js    se    rencoiHrent  dans    un  certain   nombre    d'étjils 


^  tv    r.l.  —  1)1  v*  iIm  |i«)iI>  4l-tii»  lu  i4li<:t*^-H:iiii-iii  a(iit>i)iio 

iliriWi,  Wr-^Mii-  ^^stolcs  très  énergiques,  mai»   tr«.'S -brèves,  se  succèdent 

ipHtraicni 
j^  I  . -K   c.is  précédents.  I;i  liiine  d'ascension  peut  cire  tiès-oblique, 

(fifn  «ion  de  r.irlêre  «lemble  alors  s'accomplir  avec  peine  sous  le  doigt 

M  l'eiadii  t  que  le  ponU  est  lent.  Cest  ainsi  que  INib^lacle  mécanique 

^Lit»  ft  l ..  .Mi^i  du  ventricule  gauche  par  un  rétré*  issement  aortiquetui 

^ueb  oo«r4)c,  au  lieu  do  s'élever  rapidemcni,  s'arrondit  en  un  arc  de  cercle 
4aat  ^  ^)té    e«t  tournée   vers  le  haut  lli.;.   51).  Ce  earactère  si  marqué 

teîc.  .  uk  valvubire  peut  t'ob^ervi-r  encore,  quoitpic  à  un  degré  moindre 

éiM  Imni  nombre  de  maladies»,  «juand  la  tension  est  élevée. 

Lei  «arcades  d«  la  phase  d'ascension  app.irtiennent  surtout  à  l'alhi-runie  arté- 
liil  ;  le  «aUlMH  ayant  perdu  son  élasticitét  la  pénélinitiou  du  sang  subit  un 
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temps  d'arrêt  à  partir  duquel  un  ralentissement  se  prodt 
rencontre  également  dans  riiisuffisance  aoriiquc  compliquée  d'alliéroine  et 
dans  c«Tlutncs  arfeclions  ijui  aiigiiientent  nolalilcmenl  h  pression  arli^rieile, 
comim*  In  néplintc  interstilicilr.  ou  (|yi  relurdent  la  proj^ression  de  l'ondéo  san» 
guiiie,  CDUime  If  ri?lriH;ii6rmcnl  a.>rliipie. 

b.  Sommet,  Pamii  les  mudilicalions  pathologiques  du  sommet  de  U  pul- 
sation, il  ne  tnut  s'arrêter  qu'à  celles  qui  sont  bien  traiuliêoi,  telles  que  la  furroc 
en  crocli«.*l  uu  en  plateau  :  cependant  lo  foiiunct  lr^5-ai  rondi  a  aussi  ortliiui- 
renieut  une  signira-alion  trè&noU<.'  :  il  indii|ije  une  pénci talion  lente  liu  sang. 

Le  crocticl.  dont  il  a  déjà  élé  qu<vstiou  plus  haut,  a  été  convidcré  pendant 
longtemps  comnte  un  signe  pres(|uc  certain  d'insulTiÂancc  n«>r(i<|ue.  Mais  il  peut 
se  marquer  toutes  les  fois  que  le  leiier  de  l'instrumont  est  très-sensible  et 
l'iuipulsioii  venlriculaire  trè-s-brusipie.  C'est  ainsi  que  (Juiiiipiaui]  montrait  déj'u 
eu  1868  !i  la  Socit't*î  aiiatouii(|Uc  un*;  .série  de  tracés  recueillis  dans  le  cours  de 
la  (lèvre  typhoïde.  d'uPections  puerpérales,  d'liéraorrha{;;ies  graves  et  dont  le 
crochet  présentait  le  même  aspect  que  dans  rinsullisuncc  anrtique.  Il  se  produit 
lencoie  «bus  l'hypirlrophic  simple  du  cceur,  dan»  le  poul»  des  ictiiiitejt  en 
[courhes.  dans  le  pouls  lent  permanent  ivoy.  iig.  20)  :  il  n'a  donc  rien  de  palho- 
gnomouiquo. 

Le  sommet  en  plateau  est  an  des  caractères  importants  du  pouh  alhëro» 
roateux  :  l'ondée  s<inguiiie  dilate  dirneileiiicnt  une  paroi  aUérielle  yteu 
sible,  et  en  raison  do  cette  jésist.mce  la  systole  elle- même  ^e  prolonge  (li^ 


iif.  S/L  ~- i^ftatogttumka  r<(V«jil<*  »ur  «l<*itv>IUrib. 


Un  a  encore  signale  L*etle  forme  du  sommet  cr>nune  habituelle  dan»  le  poab 
des  (iemmeaen  •  >  dans  relui  des  iclériqucs.  Itirn  que  les  lN|»es  du  {looif 

pueq>6rai  soient  ■«,  coimue  l'a  montré  M.  Louge,  ce|>endunt  une  gramle 

amplitude,  une  montée  verticale,  un  plalrnu  souvent  piéc^<}  d'un  erocliei,  aoot 
les  caractères  hahilm  U  4|u'on  lui  trouve  et  que  I.urain  lui  af^si^ne;  ce  clioicÎM 
en  fait  re.H»urlir  aussi  la  re^œiiiblaiic^  avec  le  pouls  sémie  et  celui  de  l'ictère.  Ou 
est  clonuf,  dit-il,  de  ers  analogie»,  mais  ou  est  en  droit  de  se  demander  si  les 
modtlicatiuus  de  la  circulation  hépatique  dans  l'ictère  ne  yont  pas  du  inteie 
ordre  que  celle»  41a  surticnncnl  dans   la  circulnlion   utérine  après  l'acco»» 
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rbencnt  :  il  n'est  pas  impossible  que  le  foie  à  l'état  d'Iii^palilc  cesse  de  roiirnir 

un  dîvniiiruluiti  au  sang.  La  cause  de  l;i  rc<setubluncc  nous  parutt  ^)lus  simple  : 

'^  T'^uls  ik«  ictérii{uc5  et  celui  des  lenimcs  en  courbes  se  ressemblent  parce 

'-  Mml  tous  deux  des  pouh  lents.  Or.  tptiind  le  cœur  ntlontit  ses  baltenients, 

.la  M^roy.  il  arrive  d'une  manière  nécessaire  que  la  pression  des  arlèi*es  est 

K».v».  aa  mniDcnl  de  cbacune  des  syiloles,  ciir  pendant  le  long  repos  du  cœur 

ileiu«Dt  tpiii  s'est  produit  des  artères  aux  veines  a  eu  le  temps  de  faire 

r  f    fusion»  Alors  on  voit  la  puhation  nfCrir  une  grande  brus((uerie  h  la 

ii.ile.  Nous  avons,  en  eflet,  invoqué  plus  buul  ce  niécanisnic  pour 

espliquer  l'amplitude  cl  l'ascension  verticale  du  pouls  dans  certaines  condi- 

lioa»  :  «  Maisi,  de  plus,  comme  les  systoles  ralenties  sont  on  général  des  systoles 

4|«î  envoient  beaucoup  de  sang  dans  les  artiVes,  dès  que  ces  vnisseiux  sont 

n9i{i4i«.  î  '  I  >lion  du  sang  devient  dillicile  et  la  [*criode  d'.iscension  du 

tracé  M  t-  1   une  iiarlic  qui  s'élève  d'une  façon  très-lente  »,  ou  par  un 

fUlcau.  «jouteron^-nous.  Dans  le  pouls  sénile.  tous  les  caractèn's  se  déduisent 

^ràidplement   de   la  perte  de    rélaslicilè,    mais  le   plateau  lui-même    sera 

MOtnit  d  .lulant  plu»  prononcé  que  le  pouls  sera  plus  rare,  bien  que  ce  der- 

uêt  eu  Dc  Mut  [t»s  couunun  cbex  le^  vieilbuds, 

Dtttf  b  iulique  de  plomb,  le  pl»teau  prend  une  forme  toute  particulière  :  il 
«ieneot  bilkle.  reut-étic  ce  caractère  tient-il  également  au  ralentissement  i)u 
OBor  '   j'ir   une   forte   tension  arlériolle,  ou   peut-<'Jrc,   comme  Taduiet 

hcn><  II-  afloinalie  de  la  contractirin  venlriculaire,  causée  pur  l'Hclion  du 

^tunli  *ur  it!  muscle  c;irdiuque. 

..i..i  >  .jlijené  que  l'un  des  premiers  signes  de  cerlainos  romplioalions 

le»  de  lu  variole,  c'e:»l  la  production  d'un  pinleau  qui  devient 

Kl!  <  .'C  et  «accompagne  presque  dès  le  début  du  crocbet  de  l'in- 


rrvle,     ]j&*  rbangemenls   importants  de   la  ligne  de  descente 

<ut  sur  le  di  •  '        '   iliou  du  rcl)oudi&seinent  dicrote  est 

tm  et  lf«  uk  '  ics  un  lail  biinal  :  clic  se  rencontre, 

Il  Ut  savons,  toutes  les  lois  tpie  le  caMir  envoie  brusquement  une 

dl  vuluiMif'. lans  des  vaisseaux  très-extensibles.  Cependant  le  ponU 

do«  p:i'  ,  c'esl-ii-dire  relui  qui  donne  deux  puisjilions,  l'une 

taïUi.  |Mnn- nue  seule  systob-  Nontricnlaire.  u[)parlier»l  surtout  h  la 
liiif*  et  atn  étals  hplioulcs;  il   roconnail  comme  cause   la  luiité 
^(Im  iiBroi*  artérielle.^  rt  la  dilatation   pirrdytique  des  vainseaux   qui 
M- étions. 
•t«'  f^t  cgnicmcnl  très  marquée  dans  certaines  pneumonies, 
Vitêf  ravf»,  dan.H  la  septicémie,  le  rli«inj;(lisme.  L'alcool   prut   mettre 

idf; j.  dans  un  état  analogue  à  celui  de  la  lièvre  typlioide  :  le  pouls  de 

ivitufe.  à  niuiiu  qu'elle  ne  iwit  accompagnée  de  troubles  gastriques,  présente  à 
li>'  nif. 

observer  que  dans  li>  typbus  evanlliématique  le  pouls 
iierole  qu'ctceplionnelIcmcQt.  Gela  tiendrait,  d'après  Lebert,  à  ce  que 
Uu  cœur  l'st  Irès-précoce   dans  celle  affe4:tion,  et  en  effet,  pour 
fie  le  «tieratisnie  se  produise,  il  faut  une  systole  énergique  on  même  temps  que 

8«r  1»  treoê  apiiygmognipliique  le  rebondissement  dîcrute  pt.-ut  éti-e  inter> 
■Afliirt  h  d«Bs  puûalions  successives,  et  alors  il  se  trouve  placé  à  égale  dis* 
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Uaco  de  l'une  ci  de  l'atilrc  (dicrotisnic  6yni«tri(|uo  ou  miiJinn  do  Loniin)«  ou 
,l)ieti  il  esL  lrès-i-a|iprocii(î  de  In  fin  de  la  pulsatiiui  ù  l:ii|uelie  il  ap|>aili«nt 
(dicrolism<>  abvmctriquej;  il  peut  encore  se  coutbudre  avec  la  ligne  d'asoen- 
<-ion  de  U  pulsation  suivante  (ikiIhux  (Yi/;rùa/a  dos  auteurs  alleniiinds),  (fig.  là) 
ou  enlin  n'avoir  [las  le  temps  de  se  marquer,  si  le  pouls  csl  trt's-fréquent  <|mi 
monocrole). 

Wùlir  a  soutenu  que  le^^  varialtoitsdti  dicrnlisme  suivent  une  raatdkc  |Mralij 
à  celle  de  la  lempéntlurc,  de  fotle  qu'au  lur  et  à  meiiure  que  celle-ci  s  clèi 
le  pouls  d'liypodii:r»te  deviendrait  dicrotc,  )iy()erdicrotc,  etc.  Il  est  Trni,  d'après 
I*.  Parisol.  i|ue,  comme  la  loniaté  arlj-rjelle  v;iric  eu  raison  inverse  de  la  chaleur 
lebrilc,  la  forme  du  poul<  dans  la  lii'vie  lypiiuide  dépend  «.'trinlenicnt  de  I  Ole» 
vation  de  la  tt-inptlralure  1 1  renseigne  mieux  ii  re  sujet  que  la  IVéqueuce  des  pul- 
sations. Le  même  auleura  encore  l'ait  remarquer  que  le  dicrotisme  asytiiétrii|ue 
de  liorain  est  un  indice  l'jvoialdc  :  en  effet,  par  cela  mOine  que  le  soulèvement 
secondairt;  e»t  &ipart'  de  la  pulsaliun  ^«ntvante  [lar  un  certain  intervalle,  un  «i  U 


v>i\>?i 


Ig.  33    —  ^(>iiygiiioaiamLuv>  rii' iicillit  i  ilo  jisun  «ticrutnU  ilaiK  uni'  lir>rn  t'|<tioltl« 
eu  (t  ri  fi  tôuvale^ccfici* 

preuve  que  le  pouls  est  rclalivemenl  lenU  C'est  au  contraire  un  ^igne  l'Acheus 
quand  l'undulalion  dicrote  era|iièle  sur  la  pulsation  suivante,  parce  qu'alom  la 
fréquence  du  poiil^i  e^t  grande  et  ^a  lensioD  iaiLiJc. 

llo  dierotiiinie   trè»-prouoncé    se   rencontre  ëj^alcnient    dans   rin»uf|jx»occ 
tnitrale.  â  cause  du  rcdiii  qui  h>  fait  ver»  l'oreillette,  l'ondtfc  ^usuine  euvi 
par  le  yrnlricule  est  lnV|»elile,  condition  favoralde  à  la  pmduction  «U-  I' 
Mcoudaire. 

Il  faut  encore  considérer  comme  une  manilcstalion  du  dicrotismc  le  Iroisij 
lialLement  que  présentent  quelqucfoisi  les  anevrysmei  de  Taurtc»  si  les  valvule» 
-  !»<>nt  int  '  )it  aux  d(»uLle»  battements  habituel!»,  ils  sont  dus» 

•  j  I  nionlri    <  k,  à  ce  que  la  {X'nétnilion  du  sang  Aam  la  poche 

«uévrystuale  se  fait  eo  deiu  («mpA,  et  qu'elle  est  saccadée  connue  l'ckt  oomu» 
lemeut  le  pouls  de  r.ior(e. 

Ko  pouU  devient  polvcrute  dans  b  convalescence,  caractère  sur  lequel  Loraio 
■  beaucoup  insisté  :  le  lon^  inlcrTalle  entre  le«  puUatiun«  permet  à  plosieius 
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idaires  «le  se  produire  et  de  s'inscrire  sur  )e  tracé  (voij.  ùg.  2ôj 

r|iolvrrottstne,  que  Lorain  a  ticcrit  au  jioub  des  suturnins  lI  que  Frank  cl 
ri  cottsidèreat  conimc  iJù  h  des  ondes  Jites  d'tilasliclld,  reconnaît  peut-être 
It  cimmie  cause  le  ralenlissemcnt  des  ballenienls  du  cœur;  peut-être 
},  eoiiime  U-  pense  Jaccou<i.  csl-il  simplement  le  résultat  d'une  léjj^ère  trc- 
kttlâU«m  cuu^culuirc. 

k  riuver««  des  cas  précédents.  !e  dii  ratisme  est  faible  ou  nui  ;   1"  sur  le 
trifié  du  pouh  »éiiile  {ù'^.  Ti^)^  parce  i|ue  rcl:i«>licild  de  l'artère  est  une  auidt- 
|di*pen^ble  à  sa  nianileslalion;  2"  sur  cAa'i  du  rétrécissement  aurti(|ue 
,),  k  cause  de  lit  leuie  périL-iralion  do  roiidce  sanj^nine  diiOî.  les  vaisseaux: 
1$  riotuffisaDco  aorlii|ue,  la  colonne  san-^uine  ne  trouvant  plus  son  point 
Dcirmnl  pour  rrllncr  vers  la  péripliérie;  cependant  il  semble  que,  dans 
«r.T».  c-«»incue  nous  l'avons  iléjà  dil,  elU*  rfliomlil  sur  la  paroi  ventriculaiit" 

>ides  sQUt  însutlisnntes. 

—  ..uacrote.     (l'rsl  à  tort  rjUL-  «pielques  palliologisles  décrivent  sons 

de  fiitul^  anaci*otc  celui  qui  présente  sur  la  ligne  d'ascension  un  nbon- 

■  .'     '.   !'   ride  dicrnfe  de  la  pulsation  pré<X'denle.  Otti-  dénomination 

,      j  I    ii;  à  i-.oalusiou.  Il*  ponlr;  dont  il  s'agît  n'est  qu'une  v;iriëtè  de 

itii  dicmte.  La  courbe  ne  mérite  vraiment  le  nom  iPanacrote  que  si  l'ondu- 

,pri.xU.'ifnnl    le    sumniel  est  liée  à  un  acte  4)uelconque  de    la   pult<atiou 

ri  non  ilo   la  puUation  précédente.  Sur   le  pouls  physiologique.  Tana- 

*»!»«>  n'dxiftte  {*»&*    parce  que,  connue  nous  l'avons  d»[,  les  ondi'S  dites  d'é- 

atUiuueil^:^  Oii  l'a  rattaché,  ne  paraissent  pMs  dt-veiir  rire  ;i.lnu-i-i. 


y  V 
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.i^lasa  an  C<*ur  ibtjae  «up^rifur«)   «l  |iouU  caroiiiiirn  Migun   iii(<^rifiiit<i  «lin*  un  eai 
'•  to-i.  .-Mudkaa»<«  ■•»ttqor.  Oo  t<i(i  en  00  tur  te  Uacé  carolidicn  le  retooilsseiiieni  Je  la  ■y^tol'* 

Mtk  îl  est  un  cas  |ttttliob>::ique  oij  un  rebondissenictil  particulier,  dû  à  la 
mglation  rardi.vpu*.  ■ctnelle  s'inscrit  sur  la  ligne  d'ascension  :  cest  l'insufli- 
am»  >or(iquc.  iirnaul,  puis  Fr. -Franck,  ont  dans  cette  alft-clion  lecueilli  des 
ijsoéi  <A  U  »yi(ole  de  l'oreillette  se  marquait  par  une  ondulation  sur  la  plias*' 
4«asdAate  do  la  puUalion.  En  eriet,  dans  rinsullisance  aorljque.  :iu  monitfnt 
»«  U  «ploie  auriculaire  se  produit,  les  valvules  >i;,'ni(iides  n'empêchent  pas  !•• 
aMHnenDHil  de  k>  triiusmetlreaux  artères,  puisque  cellâs-ci  communiquent  d'uni- 
l«çm  permonrtJte  avec  le  ventricule.  La  nianiffstalion  de  c»-  sigm  nurespond 
«s  plin  luub  dej,'rés  de  la  lésiou  ifig.  74). 

âhif  iiniM  d«  rhythme.      AThythmic      â,llorhytIuiue.     A  l'ëial  physiolo- 

ïe»  (MlbalioDS  artérielles  sont  toutes  semblables  entre  elles  et  se  suivent 
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Irès^-régulièremeiit,  à  pirt  \vs  tnégalilès  dues  l  la  respiration.  Par  conséquent, 
toute  altération  ilu  rltyllimc  iluil  être  considérée  coiiimo  [lalliologii^ue. 

1/arhyllimic,  même  prise  iM)lemen(,  estiionc  signilicnlivc  parelle-nilme.Onne 
|ieut  pas  en  dire  antJint  de  In  plupart  des  caractères  d^jà  décrits  qui»  n'étant 
autre  chose  <pie  Ifs  rara<-tt*'res  norniaiit  modifiés  dans  un  sens  ou  dans  un  autre, 
le  renconln'ul  souvent  dans  diversch  conditions  pliysiologiipies  et  ne  tirent 
[ordinairement  leur  valeur  que  de  leur  association  et  de  leur  mpproclirmeDl 
avcr  d'<iulres  symplùmes. 

a.  I.'arliytlimic  fieut  afTecIcr  diverses  formes.  Si  les  pulsations  ne  se  suivent 
pas  i  intervalle»  égaiii.  le  pouls  est  irrégulier;  quand  elles  sont  dissenililnblcs. 
quand  des  baltemeots  forts  ^ont  suivie  de  battoments  faible;:,  il  est  dit  iut'gal  ; 
il  est  intennittent  i(Udnd  une  pulsation  manque. 

On  a  «linsc  rintermillence  eu  vraie  ou  fauss^^  :  elle  est  luusse  quand  la  pul- 
sation artérielle  seule  fait  défaut  t-t  non  la  piiUalioii  rardiaque;  elle  est  truie 
quand  l'une  et  l'autre  nian(|uinl.  l'elcr  f.iit  remarquer  avec  rai^nn  cpte  l'expres- 
sion d'intermittence  fausjie  e:>t  impr(q>te  :  une  iul<  rmiltence  ne  |>eul  être  fausse, 
elle  est  ou  elle  n'est  pas.  aussi  propo<>e-l-il  de  l'appeler  intermittence  isolée  ef 
(k  donner  h  la  vraie  le  nom  d'int«Tniiticnce  combinée.  Les  termct  d'inlfrmit- 
tence  c;ïrdi.ique  et  d'iiilermiltence  radiale,  eiiiployéâ  également  par  Teter,  nou* 
paraissent  convenir  très-bien  h  ces  deux  Tariélés. 

On  rtniarqiici'a  aussi  que  rititeniiilteiice  fausse  nV*st  qu'un  degré  plu»  pr(>< 
nonce  du  pouU  mégal. 

t.  L'exi^leni'o  de  l'arliytlimiu  sous  toutes  *es  formes  recoiinatt  r<uijours  le> 
mêmes  causi'^;  elle  indique  :  1"  ou  <|ue  le  fonclionnemcnl  de  l'appareil  régula- 
teur du  cœur  «it  ir»ublé;  2**  ou  bien  que  le  myocarde  e»t  altéré;  3<*  ou  eniin 
u'une  cause  mécanique  entrave  le  jeu  ri';;ulier  de  la  |M»nqRi  airdiaquc,  qu'il 
l'agis»c  soit  d'un  obstacle    «utérieur  ((omprc«»ion,    rcrouluinent),   soit   d'um- 
$i^ion  intrnie  (ksiou  valvulairc).  Sans  doute,  même  dans  les  deux  derniers  cas, 

syslt-me  nerveux  cl  quelquefois  la  lésion  du  myocarde  intervient  égalr—     * 
[mais  la  distinction  que  nous  avons  établie  a  l'avantuge  d'élrc  pratique  et 
bnper  la  fiéueralilé  dts  fait». 

£  Dans  la  méningite',  dans  les  maladi«t  cérébrales  en  géaëral,  les  altiiralic 
du  HifthDM  résull«nl  d'nne  atteinte  portée  À  raolivité  dt%  eeuires  régulateurs 
du  l'uur. 

Dau%  Irv  maladies  infectieuses,  t'arlijtlimie  peut  n'être  également  qu'iair.  des 
manifestations  multiplcide  l'ataiicdu  système  nerveux,  mais  dit'  |>eut  aoooacer 
aussi  ees  troubles  du  nutrition  du  myocarde,  sur  lesquels  llayeui,  Ik^ri'^"     ' 
llucbard,  ont  appelé  l'atlenlioii.   Aus^i  est«elle  toujours  dans  ces  cas  un 
duu  flrbenx  ao;îUrc. 

S'agit-il  de  rinUamnialiou  des  ménio^'es,  l'irrégularité  du  pouls,  qui  dans  le 
cours  d'une  même  cxploratkm  firéseatera  des  alternatives  iraccéléntioo  et  de 
ralentissement,  sera  d'une  grande  importance  pour  le  dia;;nostic. 

Mais,  puisqu'^-lle  se  rencontre  é;?aKiiieul  dans  les  lièvre*  jjiaves.  dans  la  fth/rt 
l\plio)de  ataxique,  par  exemple,  il  w  faudrait  pas  se  lunder  unii|ur-mcni  sur  œ 
caractère  pour  distinguer  une  méningite  de  certaines  formes  du  lypbus  abdniuirail. 

txpeodfut  Ureboullet,  h  propos  du  diagnostic  entre  ces  deux  aflVctions.  fait 
la  remar(|ue  S(i<  Noua  ne  |>rnM)ns  pas  que  l'on  ait  jamais,  dans  la  lièfre 

typlioitle  non  •  •-  de  méuiii;:it(t,  observé,   pondant  plasieurs  joiir»  de 

snite,  ce  poals  à  la  fou  ralenti,  ondulant  et  trrégulier,  qui  caractérise  le  pouls 
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Éla  méaifigile.  i>  Od  comprcDd  que  dans  In  l'orme  ruêningdo  de  la  fièvre 
boide,  étudiée  pJtr  le  même  auteur,  les  iudicaltons  fout'oies  par  le  pouls  ue 
■j^ltrooi  plus  d'établir  le  diaguo^tic  dilTt^it'ntiel. 
^  ne  p^ul  pas  nou  plus  aocurder  une  v;d*Mir  iibsuliic  ù  l'aihyllmiie  comuie 
csractênf  disUnctil'  «ulrc  lu  mt-ninf^ilc  lulRTCuleusu  t;l  le^»  uccideitLs  causés  par 
U  prëfteoee  tle  vers  ixittstinaui  ou  une  deulilion  pèuibic;  ou  a  des  exemple!* 
BtôiLmu  où  oeui-cî  onL  donné  lieu  par  voie  réflexe  à  des  ullérulions  du 
rli}Uina. 

DuM  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  rirré^^ularilc  du  pouls  est  quelquefois 
rme  4c$  pneujiâres  manirestalious  d'une  conipitcjlion  ciM-ébnile. 

il.  Iziuii,  Gendriu  et  d'antres  palhoiogisles  encore,  ont  signalé  l'arliytlimie 

omaie  uu  >iguc  habituel  de  la  péricardite  aiguë.  Mais  elle  u'.ipparait  en  réalité 

i^paucbomciit  Irès-abondanl  entrave  les  contruclions  du  cxBnr,  ou  bien 

musculaire  participe  à  1  inflammation.  C'est  aussi  par  evlenaion  de  U 

ic  au  myocarde  ou  bien  par  les  lésions  d'orifice  que  rendoc-ardite  peut 

le  fiouls  irrégutier  et  intermittent.  Mais  djns  les  conditions  ordinaires, 

comnot  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  l'endocardite 

U  péricardite  altère  si  peu  le  pouls  que  le  sphygmograplic  n'est  habi- 

teilcment  d'aucune  utilité  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies  (Lorain). 

e.  Dam  l'hydruthoraz,  la  pleurésie,  surtout  la  pleurésie  gaudie,  les  în'égu- 

ilés  dn  sont  dus  au  reloulemcut  du  cœur,  et  elles  disparais$<'nl 

U  Cl        _        3  a  produites.  Il  en  est  de  mêrne  dans  certaines  dyspepsies 

flitalcDtca  qui  s'aucompagûtint  d'une  nobble  distension  de  l'estomac  (G.  Sée). 

^m     f.  L'arhythmie  e&t  un  symptôme  important  de  certaines  lésions  valvulaires 

^P^u  «rur.  Lit  particulier  de  l'insufTisauro  milrale.  H'aprcs  Peter,  elle  ne  pourrait 


^iÇ-  •*>.  —  ^|lU|gmugralllllle*  tecuvii.it  Uiiii^  riiisudiruiiite  inttrulo. 

KTttr  qu'au  jtroooslic  et  oon  au  diagnostic,  en  co  sens  qu'elle  n'appartient  pas 
^«k  une  iéaioa  d'orifice  qu'à  une  autre,  qu'elle  s'observe  dans  toutes  les 
—laj^.^  (Iq  cif  itr  arrivées  à  une  certaine  période  de  leur  évohitiun  et  qu'elle 
■Mique  «ealrment  l'altération  et  l'asthénie  du  muscle  cardiaque.  Il  est  certain, 
««aune  l'a  moolré  Peter,  (|ue  dans  l'insuffisance  mitrale  au  début  le  tracé  du 
^mU  peul  être  d'une  parfaite  régularité.  Uoscnstein  a  même  vu  dans  CfUe 
aAaction  le  rltythme  normal  se  maintenir  avec  uu  pouU  tellement  petit  (\u'\l 
•ter-  aat  r  s.  UYll.  1 
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»'in6cnvflit  .^  pt'inn,  et  il  aiiinul  ^galL>niL>nt  que  celui-ci  ne  devient  irrégulier 
qu'après  lu  nipture  de  h  uompensalioii  ((ig.  55). 

Cep«?iuiuni,  poiir  h  pliipiiil  des  aiitfur.<,  rinégiiliniU-  exdèiiie  du  rliylhrnc  du 
caMir  dans  riiiàuUis.ince  nnlrale  se  place  iinni«Sdialoinent  après  le  souflle,  au 
|k)iiU  de  vnrdo  l'impoilaïu-o  syni|itnniatK|uc.  Tel  est  aussi  l'avis  de  Potain  et 
|\endu  (art.  (la.uii|,  qui  ajoutent  qu'il  est  tare,  m^nie  au  début  de  la  maladie, 
de  (-onst:iler  la  surcofssion  régulière  des  pulsations  cardiaques.  Dans  la  p<^riode 
confirmi'-ede  I  alfccliiin.  elle  peut  duilleurs  aiïectcr  toute;»  les  variétés  possibles  : 
tlerneiit>  irrL-^ulier>.  iné^^aui,  intermittents,  sortes  de  faux  pas  du  cœurj 
ute^  ces  anomalies  s'observent  d'une  façon  presque  constante  (ûg.  55). 


^'  -^'    - 


>>K.  50<  —  S|*li;giBogr*niiiiie«  nnuctllt»  «lan»  i«  fétréci*MiaM«t  witnl. 

Dttni  le  r^lrécis»ement  uiilral  il  n'en  serait  plus  de  même,  d'après  Marej.  Les 

|caraclêrcsdu  \nyiiW  Jeniieiit  nê;:alir9  dans  cette  alTertion  ;  il  est  régulier  cl  In  forme 
est  peu  altérée.  Peter  n'ailntet  pas,  cotnme  un  l'a  vu,  c^lle  dirrt^retii-«,  et  [\o> 
•nsteiu,  qui  attache  surtout  une  grande  importance  dans  la  lésion  qui  nous 
(xrnpe  i  U  \ivùU'.si.c  et  à  In  •<  olles»c  du  pouls,  soutient  qu'après  In  rupture  de  la 
ruiojiensaliou  ririTf;ularii(5  du  pouls  est  pluH  marquée  dans  le  r<5tréciN8tujent  nu- 
irai que  duns  riiixuHi»auce.  MM.  l'olaiu  et  Uen<lu  partagent  au  contraire  la  manière 
de  voir  de  Marey.  «  L'incu>rdtnatiuu  des  mouvomeuts  du   arur  e«t  le  e^iradère 

[propre  de  rin»ullit^aneit  milrale.  elle  donne  ^  la   symptomatolu^ie  de  cette  aftec- 
tiun  un  caclii-t  !<|»écial  qui  ht  distlu^Mir  du  ri'trécis'^cment  et  contribue  à  i  'S 

lêt^iouti  peu  dillcfeutes  deux  niahdies  nymptamatiqueuti'nt  ftirl  di%-'     i  s 

l'uno  entraînant  «urtout  l'hypertrophie  des  parois  du  c<Fur  et  compatible  pendant 
longtemps  avec  lar^gularit^du  ruortionnement  cardiaque,  l'autre  se  caraclêrtMat 
de  préférence  par  la  diLlaliou  dis  lavilés  auriculo-venlriculaires,  et  m  lradot« 
int  de  bonne  heure  par  l'arbythniit!.  i  D'jiutn^  pnrl,  la  circulation  serait  plus 
mal  assurée  dans  l'insuniuncc  en  raison  des  alternatives  incessantes  de  (lux  tt 
de  rHIuxdu  sany  du  ventricule  vers  roirillctto  et  d?  l'oreillette  vers  le  ventricule, 
en  raison  Hussi  de  ce  fait  que  la  euutrarlioti  venlricuiaire  manque  d'un  point 

^d'appui  fultiftant  sur  la  valvule  niitiale  puut   faire  progresser  le  sang. 

[yan»  le  ri'>trérissfmcnl  aus.oi  bien  4|u«  dans  rinsuUisanc«  do  rorifice  aortiqt 
le  rbythme  reste  régulier  jusqu'au  moment  où  le  cœur  ne  |>eut  plus  sulGrti 
la  compensation. 
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Qoel  est  le  mécanisme  de  rurhylhmie  dans  les  maladies  du  cœur?  Quelque 
ime*  lie  ce*  condilious  qui  peuvent  lui  donner  naissance  sont  ceriniuenient 
«Iwliffrpiinunetit  nu'cinique,  comme  ledémonlrcnl  les  reclierclies de  IV. -Franck 
(«tIm  frussM  inlormiUences  ou  iuU^rmitterices  radiales.  Les  systoles  du  cnïur, 
imAcsoî*  k  produire  le  piténotnène  du  pouls  artériel,  peuvent,  d'après  ce 
f4ipN»ki|gùl(*.  se  diviser  en  trois  groujies  :  1*  los  unes  surviennent  nvant  que  le 
fvllciiMKnt  diasloliqiie  «il  jjermis  au  sang  d'aPtluer  des  oreillettes  dans  le 
île.  cl  ct.>luici  se  conlncle  [lar  consoqnenl  à  vide  :  elles  avoi  tout  donc 
di>  ÏH  frfN|ucnce  tro[i  grande  des  mouvements  du  cœur;  '2«  les  autres 
!  de  iViiergie  néci^saire  pour  surmonter  la  pression  aorlique;  3'  d'autres 
inL  (lu  câti*  de  l'aorlr  une  résistance  beaiic:oiip  plus  cotisidérahle 
^dtt  roreillelle,  év.uucril  dans  c«lle-ci  la  tntalilé  du  s:in;i  que  con- 
Vpofnnnliî,  et  la  pulsation  avorlr  par  rellux  niilr;»l  {roy.  <ig.  37). 
'<*  préAentc  pas  seulement  dans  rinsuflisatire  mitrale,  mais  il  peut 
ssi  toutes  les  rnit;  que.  la  pression  du  sang  étant  trop  élevée,  la 
^U(4iu<i  vcniriculairc  force  la  valvule. 


f^^  x, o.  (HitaAiiuu  •■'»  ci«ur.  —  1',  pouls  rn-ital  <\in%  iiti  en»  (l'in<tini<nncp  mttrile: 

m  BiTEiB  de*  Ugti«*  |*oni  lu^rt  lo»  piilvaUun»  e»r«|iiii|uet  avorlciil.  1^  poitU  ne  te»  Indique  }4*. 

Mail,  alûr*  môme  que  les  influences  mécaniques  paraissent  prédunùuatiles,  il 
de  tenir  complr  de  l'inlervenlion  dos  centres  nerveux  qui  otil  leur 
in«  l«  C4£tir«  Comment  se  fait-il  eu  effet  «jue  dans  rinsiillisaiire  mîtrale 
cardiaque  devienne  désordonni-,  comme  Tout  noié  Polaiu  et  llendu, 
ï  MM  éiMH|a«  oîi  la  libre  musculaire  du  cœur  n'a  pus  encore  i^ubt  d'altération 
pvCMMle?  It  faut  considérer  que  l'excitabilité  normale  des  ganglions  intrinsèques 
4a  orar  ni  liée  à  un  certain  degré  de  pression  moyenne  dans  le  ventricule, 
^l'endoearde  po«sêde  une  sensibilité  réilcxc  très-vive,  et  que  parcorisé<|uent  les 
■ndUfeatîon»  df  la  tension  dues  à  la  lésion  d'oriticc.  l'irritation  p.'irlie  des  sur- 
bc»  malades  et  peu l~étre  nu'^f.i  l.i  pn-sence  d'épai^sissements  et  d'induration 
jooaaÉ  lertHe  de  corps  étrangers,  {Murront  amener  de  bonne  heure  des  desordres 
^«t  :  Il  .'ot  des  centres  ganglionnaires  du  cœur. 

Cb  it  uionienlanc  de   la  contraction  veutriculaire  explique  les 

tean  iiil<^nniiieuces  (|ue  Ton  observe  assez  souvent  dans  t'atbéromo  non  com- 
fbfti  de  léiions  valvuinires.  Le  rœav  étant  obligé,  en  raison  df  raltijratiou 
émfunM  ?«scul«ire«,  ù  des  efforts  plus  grands,  se  fatigue  cl  faiblit  de  temps 
(9  lempa*  mais  ce  |tliénompiie  ne  se  produit  sans  doute  que  si  le  myocarde  est 
é^  naïade  M-  Mngtiun  a  vu  qtio  dans  ces  conditions  ime  stimulation  pliysio- 
h^ive  qui  renforce  l'impulsion  vcntriculaire  fait  disparaître  les  intermittences; 
die»  «fi  Mjet  alhérnmaliuix,  dont  il  a  rapporté  lobservation,  tout  rentrait  ilans 
raidi«a|irèi  nne  marche  un  peu  rapide  de  deux  à  trois  minutcb.   La  dispari- 
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tion  d<<  fausses  iiilrrmillcnces  après  la  aiarciiu,  chez  des  malades  auxqtiels 
avait  adiitliiislré  lu  digitale  a  dëjà  élu  signalée  par  Luruin. 

A  CCS  arliUluuies  ducâ  à  la  diiuiauliuii  de  IVnergie  coiilraclile  du  la  fibl 
musculaire  il  i'aul  raltaclier  eucorc  ce  fait  iulcrcssatit  ol>svrvc^  par  l'ari»ot^ 
[lendaiU  la  période  dV'tal  d'uue  tii'vre  lyplxiide  non  i:un)pli(|uce,  \f.  pouls,  rcgulil 
jus4|ue-là,  peut  présiMiter  des  irrégularités  après  l'emplui  du  uiatelas  À  eai 
Sûu5  l'iullueuce  du  fniid.  la  tension  et  par  couséquetit  la  résistance  |)éripN 
riquc  augmcnteol,  et  rafTaiblissenieut  du  cœur  demeuré  latent  jusqu'aK 
devient  manifeste. 

g.  Les  troubles  de  l'iiujervalion  sont  seuls  eu  cause  dans  tout  le  grou) 
d'irrégularités  du  rliyllime  qu'il  uous  resle  encore  à  mentionner.  Ce  suut  cell 
qui  se  produisent  cliez  les  sujets  alleinis  de  palpitatious  nerveuses,  en  pati 
culier  chez  les  anémi(|ues.  les  hyslériijueâ,  les  liypocliondriaquos.  t)e  violent 
névralgies  iulercustuk's  peuvent  par  voie  réHexe  rendic  le  pouls  iiTéguli< 
suivant  Uosonstein.  11  eu  est  prabablemcot  de  même  de  toutes  les  névralgie 
ti'ès-inlcnses. 

L'ariiythmie  s'observe  quelquefois  dans  la  cliorée;  il  est  utile  d'être  pi>fvei 
de  cette  circoustamc.   alin  de  ne  pas  attribuer  à  une  endocardite  uu  simplt*" 
trouble  fonctionnel  qui  disparaît  avec  la  maladie.  Cependant,  (l'après  Komber^, 
les  irrégularités  du  pouls  sont  moins  fréquentes  dans  celte  affection  qu'où  ne 

jjcnsc  généralement»  à  moins  do  donner  le  nom  de  cliorée  du  cœur  h  ces 

atii  de  palpitations  accouipajjnées  d'arliUbuiie  qui  peuvent  se  manifester  en 
dehors  de  la  véritable  cboiêe. 

D.u)s  tous  ces  cas,  les  irrégularités  du  rhytlime  n'agi^ravtul  nullcmcut  \r 
pronostic.  Il  n'en  «eniit  pas  de  m^nie  de  certaines  inlermiltences  observées  par 
Lasègue  et  qui  s'observent  dans  deux  conditinns  prinripales.  Kilos  :*• 
pa^itcnt  uu  liouhie  général  et  profond  de  la  (^:inté  avec  menace  île  la  iimI 
ou  elles  se  déclarent  à  l'occasion  d'une  aHcction  localisée  dans  le  cours  de 
laquelle  le  malade  subit  une  perturbation  profonde  qui  le  jette  d.ins  un  étal  de 
cacbetie  à  la  fuis  pr*.maluréc  cl  iuipréviu*.  Ce»  intermiUence»  appurljeuni-iit  à  la 
classe  des  inlerriiiltriicc»  vraies;  elle»  Muildues  '»  une  pause  du  c*iur.  A  l'inverit' 
de  clIIcs  c|ui  accompaf^neiil  les  lc»ion<»  valvulaires.  elles  sont  pre.<H|iiti  toujours 
perçue»  |>ar  les  aialtdcsqui  accusent  des  sensations  très-incommodes,  douleur»  au 
CI-UU&  •  '  lice  à  l'éructation  et  au  bùilleiucnt.  La»èguc  se  demanda 

(i  le  i  omoiii  le  cu^ur  ou  rcslumac  et  il  adiud,  contraireitieut 

à  l'opuiion  de  liicliardion,  que  le  nerf  va^ue  participe  à  ces  désordres. 

Dits  inlermiltenii's  M'aies,  dont  le  [latient  a  conscieiK^  et  qui  s'accompagiieut 
de  douleurs  ii  la  région  précordialc  et  t>ur  le  trajet  dos  pneumogastriques  p«ii'> 
>ent  encore  se  rencontrer  dans  les  conditions  suivante»:  «hex  les  jeunes  gea$ 
ipii  font  un  u»:i;:«-  inunwléré  du  café,  du  thé,  du  taluc;  chez  des  sujet»  de  toat- 
&ge,  épuisés  par  do  violentes  émotion»  ou  des  lati^ues  intellectuelles  ;  clies  le» 
fieillards  qui  abusent  des  plaisirs  vénériens,  i^s  derniers  cas  sont  particuliiremeot 

ives  et  se  terminent  souvcut  par  une  asthénie  cardio-vaiculairc  rapide  (PriorJ 

L'irrégularité  du  |>imls  s'observe  enliu  fréquemment  dans  la  convalesceiic 
('état  puerpéral.  Nous  avons  déjà  rapproché  plus  haut  les  caractè4XMi  du  p< 
dans  ces  deui  cas  :  le  retour  progressif  de  l'appareil  da'ulaloira  à  sou  étal 
11  iroitcdcr  »  centres I)  iiv«| 

».  ,  «eiublcjn  eipliqucj  .ih{. 

Il  a'eat  pas  possible  d'entrer  très-avaol  dans  l'élude  du  mécanisme  iptiia*  âà 
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troabte*  d*ortgin0  nei^veiise.  soil  qu'ils  cxisleiU  seuls,  soit  qu'ils  nrcompa- 

Kooit  itA  d^onJre$  d'origine  niêcani(jue.  Dans  quelle  mesure  interviennent  pour 

le»  prodaire  les  centres  enrépluilo-niédulhiires,  oti  los  centres  intrinsèques  ilu 

emmrt  Qudf«  est  la  p»rl  des  gan^Jilions  cxcito-motrnrs  cl  celle  des  gnnglions 

madénilenni.  Ce  sont  15  niilant  de  questions  que  l'on  ne  poul  généralement  pas 

rétotién^  éiianl  donné  la  complexité  des  phénomènes;  et  il  n'y  a  p^s  Heu  de 

«'en  iàjaaner^  si  l'on  considère  que  môme  h  l'état  pliysiologique  le  raérantstne 

et  <•  iiii»s   varioe*   et   .inlagonistes    est  encore   bien    obscur.  Que,  par 

ij  pause  du  CTur,  une  inlermillenre  carrfinquc,  sp  produise,  est-elle 

A  on  défaut  d'excikition,  de  stimulus  des  centres  mulenrs.  ou  it  une  irri- 

Iton  Inip  vive  des  centres  modérateurs'.'  Dans  les  deux  cas,  le  résultat  sera  le 

même  :  absence  d'une  jMilsaiion. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  si;j[niûcation  diagnostique  et  pronûslii|Uc 
^^de  eee  aJlêr«lion!(  du  rbyllmie  est  bien  établie. 

^B  Dr*  arkifthmitm  périofloiuf*.  I.'arbythmie  altâcte  quelquefois  des  formes 
^■rsrieuMïs  î<'s  qu'il  est  imporlnnl  de  counrtitrc.  mais  dont  l'étude 

^Bet  malli''!  >iu|dirpice  par  les  nomenclatures  nombreuses  et  souvent 

^B<.'>i}trid  irioi  re^. 

^H  IViur  arrivt*r  à  une  notion  simple  de  res  diverses  nllorations  du  rhyllimc.  il 
^BCaal  prendre  comme  point  de  départ  le  pouls  géminé  de  Lor.tin  (bi^éminé  «le 

"  TnobnK 

^_  Le  poiiU  est  géminé  quand  un  groupe  de  deux  pulsations  qui  se  suivent  de 
^■lrH>prèc  r«t  séparé  périodiquement  d'un  groupe  semblable  par  mu  intervalle 
^m    '  ion;;.   Le».  puU;»tions  peuvent  aussi  se  succéder  par  groupes  de 

^Ê  **l  li;  pouls  l'sl  alors  lri^i'<rniuê,  quadrigéminé,  etc. 

^V  Lp  |»mil«  alteniant  (Sclireiber)  n'est  qu'une  variété  du  pnkédeul  ;  il  prend  ce 
^BigB  lor»que  It^  groupe  bigéminé  comprend  deux  pulsations  inég.iles,  l'une 
^^^Hl,  l'autre  faible.  Quelques  autt^urs,  en  |iarticulier  Lorain,  ne  le  distinguent 
^^pwdu  pouU  géminé,  mais  il  mérite  d'être  décrit  à  part  p.irce  qu'il  représente 
«oc  forne  de  tr.tnvilidn  entre  b:  pouls  précédent  et  l'arliytlimie  qu'il  nous  reste 
1  mcationner. 

Sapposons  en  eiiri  (jiK-  h  iit-iixiirne  pulsation  radiale,  au  lieu  de  faiblir 
rftmme  dem  le  pouls  alternant,  fasse  périoditjuemenl  défaut  ou  du  moins  ne 
•  |u»  perceptible  à  l'eTcplonition  digiinle,  on  aura  ce  que  Hyde  Saller  et 
•  '  V.  <inl  d«'<igné.  sous  le  nom  de  rbytbme  couplé,  d'autres  sous  le  nom  d'héttii- 
'.>  Iir  du  cœur,  coque  nous  appellerons  le  pouls  disystolique,  îndi(|uanl  ainsi 
^iJ  T  a  une  pulsation  à  la  radiale  p<»ur  deux  systoles  vcnlriculaires.  Voici 
WM  qoel  ■«)kh:1  jk'  présente  onJiuairenient  rette  arbyllimie  :  chez  le  sujet  qui 
en  «Bt  atteint  le  pouls  donne,  par  exemple,  en  moyenne  ^0  pulsations,  mais  h 
anaûia  numienti,  si  Ton  vient  h  explorer  la  radiale,  on  n'en  compte  plus  que  40, 
4t  eependanl  il  y  a  toujours  XO  soulèvements  de  la  pointe  du  cœur.  Puis  l'ordre  se 
réfakiil,  inaMic  jjoulsdisystoliquercvientà  intervalles  plus  ou  moins  éloij;nés. 

L'esprewion  d«*.  rliyllime  couplé  appliquée  à  cet  état  ne  nous  parait  pas 
MffiHDunent  caractéristique,  carie  rbytbme  est  également  couplé  dans  le  pouls 
t/^màui  H  Aum  le  ^louU  alternant.  Quant  au  terme  d'hémisystolie  ou  pouls 
kcouiyitoUqve,  il  est  absolument  à  rejeter,  car  il  consacrerait  une  erreur 
kogtrmp«  arrrêditée.  Quelqiies  auteui'^.  en  particulier  Cliariellay  et  Skoda,  ont 
«upptnè  «n  effet  qu*^  dans  ces  cas  les  deux  creurs,  le  droit  cl  le  ;.';iuclie,  altcr- 
Mknl  leiini  ballemcnls»  de  forte  (pic  la  pulsation  radiale  faisant  défaut  cor- 


res|>oii(lnii(  à  unr>  coniraclion  du  vcnlriciilc  droil:  celle-ci  ne  devait  évidc 
pas  se  rn^npier  i^  rurlcro  r.idiule.  \a'  vfiiliiculc  miiirhe  nuiail  été  ainti  inerte 
uni'  ioiâ  sur  deux.  CcUi;  o|niiian  u  titi^  suuttiiUL*  |ilu!>  rectniiuifiil  pnr  Lcyden  et 
Malbranc.  D'autres  ont  pens)>  que  les  deux  rœurs  faisaient  d'abord  ensemble 
leur  sy!»tole,  puis  que  l'un  d'eux  seulement,  le  cœur  droit,  lu  redoublait.  Mais 
les  recberclics  de  ilii^el  el  Ltcbniann,  d'Kj^cr.  ont  montré  qu'en  réalité  les  d«ux 
ventricules  se  contractaient  ensemble  el  que  l;i  deuxième  sy«tolc  n'ef^t  pas  uses 
puissante  pour  luire  punétier  ie  >ang  dans  l'artère.  Il  ]  a  lou^'temps  dcjft  que 
Marey  et  Chauvcau»  dans  des  expériences  cardio^mpliiques  sur  les  clievaux,  oui 
constate,  eu  enregistnint  à  la  fois  l:i  pression  ventriculiiire  et  la  pression  aortiqi 
que  de  deux  systoles  successive;»  l'uiu'   pouvait  ré;j^ti  lié  rement  avoiler  (lig.  ùi 


T\g.  ^K,  —  VC,  pression  trniriciibirp  KaiRlit*.  —  Pa,  pr«»i<>n  aotliqtie.  — Ueiii  «j^telrt  «lu  coeur  , 
|Kiur  iiim  imU.iliijii   .11  U-rifl)^.  —   »,  ««il«le  ;iTori^. 

mécanisme  du  poulK  iHj^finitKj'  ;i  L-j;;tleniiiii  iImiuk-  lieu  à  bien  des 
C'est  ainsi  c|u'ori  l'.i  attribué  à  une  srstole  en  deux  temps,  ou  rnc 
une  conIniL-tion  |iL-ristalliqne  du  xt-ntiicuie  (T»cbiriL>ir).   m.ii^  cbucune  det 
salions  corresjkmd  bien  récDcmciit  à  une  systole  ventriculaiie. 

Qudie   est  la  cause  de  ce  rbylbme  si  régulier  dans  sou   irrâ^ularitë? 
p<?riodirilé   m^mc  tendrait  ii   faire   supposer  immédiatement    qu'il  '' 

troiiblcii lie  riniierv;itiuii.  ¥j\  elfct,  d'upiirs  iraube,  le  pouls ^'eminé  se  m  . 
kwsque  le  ca*ur  est  soustrait  à  1  iiillnencc  du  centre  modérateur  bultian 
oe  plus  iHre  soumis  qu'à  celle  de«  ^an^lioni  cnrdiaquçs.  lieidenluiin  1  «  «« 
paiement  se  proiluire  apn>*t  la  sicliiMi  de«  nerfii  vagues  cl  il  l'attribue  i  ttue 
excitation  des  centres  mtrinsc^ques  d  ariiM,  pjr  rtiu^mcnLitlon  de  la  pranÙNl 
artérielle.  Mai»  nie>;f|.  Scbreiber,  Kiioll,  ont  montn-  que  le  |Hmls  bigëmioé, 
oomroc  le  pouls  alternant,  n'ont  rien  d«  spécial  dans  leur  étiologie»  contrai- 
nmenti  l'opinion  de  TrantK-  cl  de  lleiilenbain.  (>n  peut  les  nncontrer  IouIm 
les  fois  que  lecu>ur  doit  surmonter  de  ^inudes  resi!»tances.  toutes  te»  fobqv'U 
}  a  disproportion  entre  la  force  du  muscle  caniiuquc  ri  lo  travail  qu'il  doit 
fournir.  Les  arbythinies  périrHliques  n<*  doivent  doue  pas  ètn>  considiiiréi'a  comiM 
propres  aux  afleclions  on  aux  désordres  du  système  nerveux.  Du  tvato  loua  la 
auteurs  <]<  I  occupés  de  celle  qnr>lion  ont   signalé  l'influence pftdooit» 

liante  de  i  ;(inn  de  pression  et  en  général  do  tous   les  olMUdâs^iie  If 

ventricule  ret  >ii  évacuation. 
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11  r»t  ial^retsant  de  remarquer  qu'un  plu^nomène  dont  la  périodicité  intime 
■il'  ''''*i  une  action  nerveuse  peut  devoir  son  origiinc  &  des  conditinns 

.  _  aniipies.  Certaines  ex|)ériences  de  Mnrey  jettent  queli|ue  lumière 
iMVeialions  possibles  entre  une  cause  af^issant  d'une  Htçon  conlinue»  telle 
ViAéraûon  de  la  tension  artôriellc.  et  un  effet  périodique.  Ce  idiysiologisle 
pa  obleoir  de«  intermittences  régulières  sur  l'appared  sirliématique  de  la  cir- 
«alatàon.  Kn  inscrivaul  ù  la  lois  les  pulsations  du  cœur  artificiel  et  celles  des 
Isbc*  artèfes,  il  a  con>laté  que  dans  ccrlnins  cas,  apros  quatre  puUutions.  il  se 
prodoi^dii  périodir|ueuieut  une  intermittence;  en  même  lemiis  le  Kiitt-ment  du 
cmr  sdj'  litune  forme  avortée  et  son  auscullatioji  faisait  entendre 

bruit  41  ii-e  d'un  rellux  du  liquiJe  à  travers  la  valvule  mitrale  de 

Tappareil.  Mais  ce  reflux  n'arrivait  que  quand  la  pression  dans  les  tubes  artères 
îl  ■    n  degré  r  or  il  fallait  quatre  pulsations  pour  relever  la  tension 

j  la  produi'linn  du  rellux.  En  cli:tn;:eant  la  fréquence  dos  pu!- 
atiou on  oèuui^cuit  aussi  la  période  des  irrégularités.  Ce|ienilant  il  est  probable 
^a«,  ior  le  vivant,  l'intlurnce  de  l'augmentation  de  pression  s'exorce  tiabiluel* 
leneol  fnr  l'iatermédiairu  des  centres  intra-i-ai'iliaques. 

Qi<  Il  pratique  de  ces  variétés  d'arhjllimie.  cllo  ne  dilTère  pas 

de  cr  I  oninmiies  du  rliylhme  que  nous  avons  dt°'|j  étudiées.  |>e 

p«al-  r-,  le  pi»ulsalleruaul,  le  pouls  disyslolique,  représenleul,  le  premier 

vM  j  té,  te  second  une  mégiditt-,  le  troisième  cnlin  une  fausse  inlermit- 

ttao-  -'»*  di»iint!ueut  des  autres  que  parce  (|u'elles  se  re|)roduisent  avec 

oar  ;  -  Aussi  ces  formes  du  pouU  arythmique  appartiennent- 

t>Hlr    ^.1.     -Iniques  les  plus  variés.  Loriiin  a  signalé  le  pouls  géminé 

lAtHernAnt  lUni  W*  lésions  valvulaires  non  traitées,  clioz  des  malades  auxquels 
■I  ivail  adruioiitré  la  digitale,  chez  ua  tuheiculeux,  chez  des  femmes  en  cou- 
cko,  de*  convalescents.  Ou  l'observe  fréquenimeat  chez  des  vieillards  à  artère 
ÉJrfiuniili  mil  ou  encore  dans  dilTereutesaffeLtiods  du  système  nerveux  (Riegel), 
eu»  le*  nutiftdies  du  cerveau,  après  lu  diplilliérie  (Traubc  et  Hénocli). 

Li  riivthmtf  couplé  ou  |>uuls  disystulique  a  été  rencontré  de  même  dans  des  cir- 
■BfCaaœi  dÎTcnes,  chez  des  sujets  atteints  d'une  lésion  valvulaire,  ou  au  coq- 
Inive  att  pnésentâOt  aucun  signe  physique  d'une  maladie  du  cœur,  dans  une 
thn  paluJeenoi!  avec  phénomènes  cérébraux  (Cook),  à  la  suite  d'une  lièvre 
tjfilOJdr  diex  un  mtlaiie  i  l'iulnpsie  duquel  on  trouva  le  pneumogastrique  gauche 
— nrimi*  |)aruti«  masse  ganglionnaire  au  niveau  des  bronches  (Figuet),  etc. 

En  trtt^méf  h  périodicité  de  l'arhythmie  ne  modiJie  pas  sa  signification,  qui  se 
ts«  Mnimil  det  cuudittons  où  on  l'observe.  11  est  évident  que  le  pouis  géminé 
dafedwiies  eacoudiesct  desconvalesients,  par  exemple,  n'aggrave  nullement  le 
■NBMlic.  C'c*t  ainsi  que  .M.  Kiguet  a  rapporté  l'histoire  d'un  cas  de  pouls 
4irp1a^tr)— "  (rh)tlime  couplé)  observé  dans  le  cours  d'une  cldorose  et  disparais- 
aali«ec«lle.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  valeur  diagnostique  et 
paiùiliiiiii  de  l'arytlmiic  est  applicable  aux  irrégularités  périodiques. 

Cepend«nt  le  pouls  géminé  est  tellement  fréquent  à  la  suite  de  l'administra- 
taMd»  la  digitale  que,  d'après  Duroziez.  il  méritersiil  le  nom  de  pouls  digit;i- 
1m|M.  Lonquc,  dit  ce  clinicit-n,  le  pouls  de  régulier  devient  géminé,  il  faut 
•'tfréler*  ti  oo  aurait  même  mieux  lait  de  no  pas  employer  le  médicament.  Si 
d'ifficiilier  U  devient  (.'éminé»  TefTet  est  suffisant,  il  faut  s'arrêter.  Duruziex  a 
•oora  lifnalé  cerlaiu^  faits  qui  moiilrent  bien  le  passage  du  pouls  géminé  et 
ikeniaDl  su  pouls  disystolique  et  juslilienl  le  rapprocliement  que  nous  avons 
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ëulili  entre  eux.  Kn  effet,  on  voil  souvent,  lors  de  l'cmplni  «le  In  di^ll^le, 
pulsations  faibles  ili!î|>uriUrc  de  la  nidi.-ik'  el  exi»lcr  t*nc«iri<  mu  vn-uv.  G.*  car 
1ère  peut  csislcr  d 


h 


doi 


constante.  Lcnnmltic  «te  piilsalioDs 
l'artère  est  U  uinitit!'  de  celui  des  pulsation^  cardiaques;  celles-ci  C4jnliiiuent  Si 
être  géuiinëes  ou  mieux  alternantes,  le  |>ouls  iiidial  ne  Test  plus,  il  est  dcTenu 
disyslolique. 

Diinoriatioii  de$  mouvcvirith  tles  Hirer*  nftjmenls  du  cœur.  —  (In  a  vu  i|U<' 

c'e^t  à  une  erreur  d'inlerprétalinn  qu'est  dû  lu  ternie  de  pouls  liéutii-TSluliquc 

auquel    nous  opposons  pr6cis<inienl  relui  de  poiiU  disystolique.  On  peut  le 

idemander  loMiefuiâ  si    dans  (tiI.i.u»  ca««  la  dissociatioit  de»  s\<«lnle<i  des  dout 

iventiicutc»  n'c-l  pas  possible.  Ilolniokl  cJie?  un  cliifti  i  urariR»  aurait  wi,  aprè* 

W'Mction  des  deux  nerfs  pneumo^nslriques,  b*  pouls  flonner  dmix  systoles  da 

ventricule  droit  pour  une  du  ventricule  fiaurhe,  celui-ci  restant  contracté  pen- 

raaiit  le  Itaitciricnt  supplènieutnirc  du  ventricule  droit.  Fr. -Franck,  en  se  pUr^int 

Idniis  les  luênieiii  coodilinnï,  u'a  pa.s  (ditcnii  les  mêmes  résult:its:  ce  n't-st  que  sur 

fanimal   muurant.   qu'on  peut   voir  quelquefnis  le  vonlrniilf  ilroii  f.'iirc   une 

systole  alors  que  le  gaucbe  reste  inerte. 

Toutefois,  d'après  les  expiiriences  de  Ootkin  et  Luclijakmv.  la  li;:aUire  lï-ol-c 
l'une  «les  dru x  branches  «le  l'artère  coronaire  Honncrail  lieu  i\  un  (léd(uildenient 
]es  contraction^^  ventriculaireii.  Il  i^erail  dotkc  {Hissihie  ipi'une  plaijue  d  atbé* 
Iromo  ou  un  caillot  oblitérant  la  lumière  d'un  <le  ces  vaisseaux  anien.^t  le$  nw'^rae* 
>n94^<piences ;  nous  ne  |H!n»on»  pas  ipie  le  fait  ait  été  observé. 
Par  contre,  Cbauveau  a  rapporté  lui  exemple  bien  net  de  dissociation  du 
[fhythme  des  oreillettes  el  des  ventricules.  Il  s'agit  d  un  lionmic  »iir  lequel  \t» 
premières  battdieiit  environ  65  fois,  les  secoiules  seulement  ^f  à  24  fois  par 
^minute:  il  semblait  donc  v  avoir  indépendance  abïiolue  entre  les  deux  or(:anese( 
les  deux  rliytlmics  n'exen.aienl  l'un  sur  l'autre  nueune  iniluencc  réciproque.  Ce 
qui  frap|iail  le  plus  chez  ce  nialatle,  c'était  la  lenteur  du  pouls  qui  ne  donnait 
que  24  puhations  par  minute.  Lecceur  présentait  deux  ordres  île  pulsations,  lea 
unes  syncbroacs  avec  le»  pul!»;itions  radiales  appartenant  aux  venlricule^,  lei 
aiitr<  tites,  plus  brèves  et  plus  frë(|iientes.  appartenaient  \  roreillelte. 

car  «1  l't  synchrones  avec  le  tracé  de  b»  jugulaire. 

Chauveau  diagnostiqua  une  lésion  bulbaire;  le  malade  mourut  subitement,  €1 

l'on  ne  put  faire  son  autopsie.  Ce  physiologiste  rappelle  \\  ce  propos  qu'il  exista 

des  cx|)èriences  prouvant  que  1rs  oreilb'ttes  peuvent  lettre  st'parénient  des  veih- 

l»tricak8  et  suivre  un  rhythme  difTérent.  .\iiisi,  si  l'on  i^ectioiine  le  poeumof^as- 

l'Iriqua  dn  rMé  droit,  on  ]*eut  voir  trabord  la  pulsation  auriculaire  se  di^placar, 

ie  ralentir,  pour  se  rapprocher  do  la  pulsation  ventriculaire  précédenla  :  «aa 

Il  (nible  du  InhiI  |>ériphériquo  du  nerf  diminue  la  fréquence  detaystiola 

ures  eu  ne  nio<liliaul  pas,  ou  même  en  accélérant  celle  des  lyiitto 

auriculaires. 

IV.  Muotrir.ATin:<s  Dr  fiFTAiin  dc  fouis.  On  a  vu  que  lians  les  condilioiB 
narmales  le  retird  du  pouls  de  la  radiale  sur  le  début  de  l.i  systole  venlriiailaîiv 
est  d'environ  1.^  centit^me»  de  seconde,  que  sa  vulnir  est  la  même  pour  dcos 
artères  symétriques  explora  ï  une  même  distance  du  cn>ur.  Comme  œ  reCani 
dépend  :  1*  du  temps  employé  par  la  contraction  du  ventricule  h  sumioaler  b 
proMton  «ortique;  'i°  de  la  viteaae  fk  la  propagation  île  l'onde,  on  CQfD|ireiMi 
qya  sa  durée  pourra  /tre  nradiAée  soit  par  des  affections  organiques  ilu  oosar* 
soit  |i»r  des  aUënilions  des  parois  va*eulaire«  ou  ménic  par  des  variations  ils  b 
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érielle.  D'autre  part,  la  durée  ilu  rctanl  pourra  élre  inégale  pour  le 

ères  symf'triqucs.  si  la  cause  perlurhalricc  n'agit  que  sur  un 

B(  circon^cril  du  système  artériel,  le  pouls  est  dit  alors  dilTérenl. 

MalntHa  </«  cœur.     Le  retard  du  pouls  radial  diminue  dans  riiisufri5an<'e 

V  "^  llenderson.  Tripier  avait  soutenu  au  contraire  qu'il  aiifîmonle 

Mjdie  H  avait  émis  â  ce  sujet  riiy[>ollièse  suivante.  Lors  de  !a 

ffilole,  1  onde  primaire  rencontre  le  courant  sanguin  en  retour,  dont  la  force 

€M  d*ujUui  plu!»  gninde  que  rinsuffisanco  aortique  est  plus  prituoncce  :  sa  pro- 

fTHBiioQ  s'im  trouve  donc  rclardtje. 

Méis  le*  raelicrclies  de  Ir. -Franck  ont  montré  que  Tripier  avait  été  induit  en 
«nrar  par  tme  vcritaide  illusion  du  tact.  C'est  qu'en  effet  dans  l'insuffisance 
«MtiqiM»  le  clioe  sensible  pour  In  main,,  au  lieu  d'être  systolique  comme  h 
réCat  Donnai,  correspond  au  reflux  du  sang  dans  le  ventricule  uu  momcrvi  de  la 
4liutol«  :  la  systole  véritable  lui  est  posfcfieure.  La  main  de  Toliscrvateur  est 
infpétt  p»r  nn  faux  départ  qui  I  cmptklie  de  percevoir  le  départ  réel  lui  suc- 
U  Le  retard  calculé  dans  ces  conditions  comprend  donc  en  plus  du  retard 
I  toutr  U  durée  de  la  diastole  précédente. 

dinainalion  du  retard  est  au  c<>nlruire  bien  établie  et  ses  causes  sontniulli- 

|j   (HiTimuniration  perniimonJc  de   la  cavité  venlriculaire   avec  l'aorte 

k  \\mi\ée  pulsalilu  de  se  produire  dès  le  début  do  la  systole.  D'autre  purl 

poussée  systolique  est  augmentée  dans  l'insufiisancc  aorliquo. 

té  en  effet  sur  un  appareil  schématique  que,  si  l'on  sectionne  les 

tilvalef  an  ifevant  du  voutrii-ule  artificiel,  le  liquide  s'élève  à  une  bauteur  plus 

dans  le  tul>c  qui  en  part»  lors  même  que  le  moteur  conserve  sa  force 

lOO  primitive,  réglée  maiiométriquement:  l'effet  est  dû  &  la  seule  sup- 

dt  rob«ta(  le  représenté  par  les  valvules. 

nt  la  diminution  du  retard  du  pouls  $e  conciliait  difficilement  avec  la 

courante  d'une  basse  pression  artérielle,  que  l'on  supposait  propre  à 

TflUQfBsance  aortique  et  qui  ih-vait  raleiilir  an  contraire  la  vitesse  de  pnqjaga- 

(MO  Je  r«indc.  C'est  qu'en  réalité  d'après  Fr. -Franck,  la  pression  augmente  dans 

atiê  lé«nn  valvulnirc  grâce  au  resserrement  des  petits  vaisseaux.  Liiritation 

puiaoentc  des  sigmoïdea  malades  et  l'irritation  intermittente  produite  par  la 

kraïqn^  n^bHion  diaslotique  du  ventricule  mettent  enjeu  les  nerfs  dits  presseurs 

de  ttodaeMTÛc  qui  déterminent  une  élévation  de  la  tension  par  action  réflexe 

sur  les  centres  vMo-moteurs.  A  leur  tour  les  grandes  et  brusques  ondées  san* 

laiacs  projeta  dans  les  vaisseaux  provoquent  à  la  péripbéne  même  de  l'arbre 

afWriel  des  excitations  ré|>élées^  qui  jouent  un  rôle  important  dans  le  spasme 

vacabûre  ooDsécutif  (Fr.-Franck).   L'augmentation  de  pression  qui  eu  résulte 

tl  ^  a  •  'lée  sur  le  malade  même  par  Potain,  au  moyen  du  spliygmo- 

Kason^i  (U,  contribue  donc  à  lu  diminution  du  relaid.  en  favorisant 

niâeae  dn  Iransmission  de  l'onde. 
Dm  le  rétrédssement  aortiquo  le  retard  du  pouls  est  au  contraire  augmenté 
Ne  qtte  l'ondée  sanguine  met  un  certain  temps  i!i  francbir  l'ulist:)cle. 
Oens  rinsuflisari'ue  milrale.  lu  cause  de  raccroissemoul  du  retard  est  diffé- 
omle.  Ao  moment  où  le  ventricule  commence  sa  contraction,  il  dépense  une 
piilie  de  sa  force  â  faire  refluer  le  sang  dans  l'oreillette  que  les  valvules  sont 
•■paaeaates  1  fermer.  Il  faut  donc  pour  que  les  valvules  aortiqucs  soient  sou- 
levées ifite  le  sang  soil  soumis  dans  la  c^-^vité  auri<-ulo-venlriculaire  h  uneprcs- 
mm  ^le  à  celle  qu'il  acquiert  normalement  dans  le  ventricule. 
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2.  Alièraiiont  de  la  jtaroi  vasculairc  el  variationt  de  la  preution  arlériflU. 
I^'accrutsiveiuetil  du  retard  du  pouls  (i.ins  tes  aui'viysnics  ej^t  connu  depuis  long- 
■  teit)(i9.  Il  avHit  l'tô  entrevu  pur  Mun  d'Espinc  eu  1851,  tiuiis  Valleix  avait  sou- 
tenu (ju'it  étiiit  inconstant.  En  réalité,  il  ne  manque  jamais.  Toutefois  il  est 
leileuieul  laible  que  le  tact  le  plus  exeri!é  ne  peut  souvent  Arrivera  le  &iisir;  p;ir 
contre,  les  appareils  insuripleurs  permettent  de  le  signaler  facilement.  Ce 
..caractère  a  donc  plus  de  valeur  rguo  rnlTaihlissenient  de  la  pulsation,  puisqae 
celui-ci,  comme  nous  vivons  vu,  |ieul  fuire  défaut. 

Ccst  encore  à  de»  caillots  situés  dans  l'iolérieur  de  la  poche  nnévryaiuale  et 
faisant  obstacle  au  cour»  <]u  s:ing  que  les  nuleurs  avaient  attribue  le  retan)  du 
pouls  au'dessous  des  anévr}smes,  tandis  qu'il  résulte  i-écHeirietil  de  lelasticilé 
des  parois  de  la  tumeur.  C'est  à  rexp.insion  de  ]a  poche  (|u'e&t  <hic  l«i  vitesse 
moiudje  de  lu  transmission  de  l'onde  ;  celle-ci^  en  même  temps  (|u'elle  !>';illéuue, 
s'attarde  aussi  danâ  l'anévrysroe. 

Au$^i  la  valeur  du  retard  est-elle  diins  une  certaine  mrsiire  proport  in.  ' 
tu  volume  du  :»ac  ancvrysmul  ou  plulÂt  à  l'cxtensibiUlé  des  parois  de  la  i 
Quand  In  lumrurest  tapissée  de  cadlols  résit^tants  qui  diminuent  rcxtcn>ihilité^ 
le  retard  du  pouU  peut  perdre  ^ùn  caractère  d'e&agéralion  (Fr.-pranck). 

Si  donc,  dansdeui  artérrs  symétriques  eiplor<'esà  une  même  distance  du  cœur, 
le  pouls  relaidit  davunluge  d'un  côté,  il  lauti»on;;er  à  l'eiislence  d'un  aniv 
développé  sur  l'artère  du  côté  C4»rrespond:u>t  ou  ^ur  les  troncii  d'où  elle  | 

Comme  il  n'est  pas  toujours  passible  d'explorer  simultanément  les  deux  artères, 

dont  ou  veut  comparer  les  pulsations  au  pomt  de  vue  du  Muchronisme.  puiwfa'il 

l£iudrait  disposer  de  deux  sphygmf>^ra|>lies  à  traDsnu?is.ion,  on  peut  tourner  U 

diUJcullc  en  comparant  le  relard  de  chacune  des  deu\  radiales  à  uu  point  d« 

re|H;re  commun  qui  sera  soit  la  pubation  du  cirur,  6oil  le  |M)ula  de  lu  cai'utidc. 

Dans  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  généralisât  ion  ou  la  localisation 
de  l'accroissement  <lu  retard  |)ennet  d'établir  le  ^iége  de  la  tumeur.  Nous  nésu> 
meruns  ici  sou»  forme  de  tableau  les  considérations  développées  à  ce  sujet  par 
Fr.^Fninck,  «{ui  s'est  occupé  particulièrement  de  cette  question. 


i«rt«  aacM^aat*. 

Aprta   MC«n4laD(fl    «1    Irooc     Imrhio-crpho- 
U<(ii«. 

A»ri«  traii»«mat«,  M  ortgïam  daa  trou  gra* 
Iroaci  «nmiiiU. 

Acirle  lrau*v*rMl«  tu  ilelt  dil  iroM  ItrtdUft- 

Tnutc  bi*rliic-<^|>liili<(iM. 

AùTit  tttM^aâtnU  «i  arlf  laa  de  !■  iww  et»- 

Awu  dcMoadMl*  iM  JtM»in  lit  !•  to«»<U> 
vlère  §**th*. 


atcTAMIi  ACCNKMll 

H*»  loMM  Im  »nàm. 

bu»  loulM  Ir»  artMrM  (tl«  pin»  U  pduU  ndial . 
«I  «araUiltan  reUu^a   dâiiaUga  t    droite 
i|u'i  gaurJicl. 

[kim  inai«t  Im  artért*. 

Atm  lauiu  !•«  arUrts  («ul  dan»  U  earaiala , 
cl  radial*  droUn). 

Dan*  U  ctriitid*  n  U  radiak. 

6aiH  Mute»  le*  ari^iwa  («««f  U  nélala  ànlu^  * 
«r«ud«  drMM  al  tttMii»  fl«Mka). 

Daa*  le*  u\im  du  matabra  inlorianr. 


Si  raiiévrysnie  de  b  croi>&e  coïncide  avec  nue  iasurOsaDce  aortique,  ce 
a'est  paît  rare,  ou  n'observe  plui  l'exagération  générale  du  relard  du  puuJs, 
ruilluenco  rctardatrit-c  de  l'anévr^Mnâ  est  cumpen5i^  jiar  rinllucticc  inverse  de 
rinxuftj»ance  aortique.  d'où  const-rvalion  de  U  valeur  normale  ou  pr«M|ue  nor- 
male du  relard. 
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dont 


Pir  oonu«4  M  U  tumeur  anéviysmole  s'ajoute  à  i]'autres  uffectionsi 
«I  Icmrmc.  Je  retard  du  pouls  peut  di'venir  onorme.  C'est  aiosi  que  ie  retard 
du  poub  fie  b  suus-uinvicre.  qui  nortiialement  ne  depnsse  pas  1/15  de  seconde. 
s'cit  élevé  i  40/1'^''  de  seconde  dans  un  c^is  d'anévrysme  de  l'aorte  compliqué 
di  rHrécJssenK'nl  aortique  et  d'uisunisance  milraie,  pul)li('>  par  keyt. 

kLonqu'uoe  artire  est  incomplOlemenl  oblilôrée  par  une  tumeur  solide  ou 
iCe  «olre  Mme,  le  retard  du  pouls  augmente  également,  car,  outre  que  l'onde 
■pi  <  tiit  dinicitement  l'obstacle,  ^a  vitesse  se  trouve  encore  ralentie  par 

^1  >iiiiinulion  loc'ile  de  la  pression. 

Enûa  la  paraljf^ie  vaso-motrice^  en  faisant  baisser  la  tension  artérielle,  accroît 
ti  reianJ  «lu  fiuuls,  ainsi  que  Keyt  l'a  observé  cite/  un  lionime  qui  après  être 
Hmké  sur  la  nuque  fut  atteint  d'une  paralysie  complète  de  tous  les  membres 
coogcistion  et  rougeur  généralisée  des  téguments. 
V.  MMMrKATiur*^  rATiiot.or.itii<ES  ou  rouLs  nuKs  adx  iRFLusncEs  FortcTioxNELLEs  : 
MBAjioxAL.    Certaines  variations  diurnes  du  pouls  suivent  normalement, 
on  l'a  vu,  los  oscillations  correspondantes  de   la  lempcraliarc  ;  on  les 
l«e  ilan»  le  cours  des  nudadies  pyrclii]ues,  mais  leur  amplitude  est  |>lus 
gnoMle  en  pareil  cas  que  datis  l'état  de  santé.  «  Il  faut  connaître,  dit  Lorain, 
le»  mcillatiouB  qui  se  font  à  l'état  pliysiolo^îque  et  les  limites  d^ms  lesquelles 
if  kt^ilimeinent  se  faire  l'oscillation  diurne  dans  telle  ou  telle  maladie,  arrivée 
nu  Irlle  périixlc.  Quelques  praticiens  peu  habitués  à  voir  leurs  malades 
foi*  par  jour  sont  surpris  ilo  trouver  le  soir  une  augmentation  de  cbaleur 
Jip  drralation,  qu'ils  appellent  ù  tort  aggravation  et  contre  laquelle  ils  sont 
irfois  tentés  de  faire  une  intervention  lltérnpeutiqnc,  Il  a  pu  arriver  que 
rrudc&cence  léip-itime  du  *oir  lût  ti:ntée  (rintertiiiltencc  morbide  ».  Ces 
itie  Lorain  ont  leur  importance,  mais,  pour  qu'elles  eussent  une  portée 
plai  grande,  il  serait  précisément  nécessaire  que  les   limites  de  ces 
dans  t4?lle  ou  telle  maladie  arrivée  à  telle  ou  telle  période  »  fussent 
oonnucf,  et  des  rcclierclies  spéciales  à  ce  sujet  font  di'Taul.  Cependant 
LvaiB  a  fourni  une  heureuse  ap|dication  de  ces  notions.   Le  choléra  offre  des 
pwtBilMtiona  telles  et  une  marche  si  irrégulière  que  l'ordre  de  ces  oscillations 
éimruBÊ  5  ol  souvent  troublé,  à  peine  peut  on  compter  en  trouver  vestige  à  lu 
firimàt  »tgitie.  Mais,  sitôt  que  se  montre  une  tendance  à  un  retour  vers  l'état 
•snaal  oa  un  mouvement  rcaclionnel,  (*n  les  voit  réappnraitro. 

L'iaflucoce  des  altitudes  du  corps  dans  certaines  maladies  est  très-remar- 
^wfclke.  Cesl  ainsi  que  dans  b  Cèvre  typhoïdi;,  lorsque  le  malade  passe  du 
4tffdri^^  horiMMital  à  la  position  assise,  il  peut  y  avoir  une  augmentation  de 
lln|aaaee  ilé  20  A  50  pulsations.  Nous  avons  dit  à  pni(k)s  du  pouls  normal  (|uc 
osvamlioos  coosidérable-s  s'oltservent  surtout  dans  les  r^s  où  les  t^etits  vais- 
SMOtool  rriftchës  et  reconnaissent  conmie  cause  des  changements  très-marquéh 
^b  prtEssiun  artérielle  et  surtout  de  la  pression  carotidienne.  On  a  noté  aussi 
^dins  '  *i'-'s,  la  chlorose,  l'inlliience  des  attitudes  est  singulièrement 

OÊgététy  ^    '  celle  des  émotions.  A  la  faible  pres!»ion  vasculaire  viennent 

taotet  t'ajouler  ici  et  probablement  dans  les  cas  analogues  les  effets  d'une  impres- 
MOnnbtliî'  '  ~  rrande  du  système  nerveux.  Dans  la  névropnthie  cérébro-car* 
éÊÊfu^  p  le,  la  fréquence  du  pouls  peut  augmenter  d'après  Krieshaber 

et  ÎO  fraîlsjlMio*  à  la  minute,  lorsque  le  malade  après  avoir  été  couché  se  met 
•r  anséanl. 
M  est  danlm  conditions  où  les  changements  de  position  du  corps  send>lent 
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au  fîontniire  avoir  ficnlu  leur  nctinn  liabil^uelle.  Il  en  Rcruit  ain^i,  ( 
dans  riiyperln»|>iiic>  du  cœur.  Nous  rattaclienuis  à  ce  lait  intéressant  rin  antre 
analogue  signale  |iar  Joriscnne.  L*invariul>ilité  de  la  l'rêijuoncc  du  pouls  dans  1m 
diiTârenles  attitudes  se  renconlrernil  «lan»  la  gros&e^^o  dé»  le  d^ihut  et  poamit 
insi  servir  au  diagnoslir..  Mah  les  résultats  obtenus  |iar  Fry,  par  Ixiuge,  ne 
tntirment  pas  cette  opinion. 
Un  M  rond  «omple  assez  facilement  du  mode  d'aclioit  de  l'Iiypertropliie.  Laa 
variations  de  pression  proilnites  par  les  aililudes  doivent  en  elfet  être  insigni- 
fiantes, di  l'énergie  de  la  sys^tole  est  sulli^amnieiit  accrue  pour  niainlonir  dans 
les  artères,  (piellei|ue  soit  la  [position  du  corps,  le  dei^çré  de  tension  néc<^S!iaire  ni 
fonctioiuiement  normal  de  l'appared  nindcraleur.  La  plupart  des  auteura  sign»- 
lent  aussi  riiypertropliie  du  cunir  comme  un  des  caractères  constants  de  b 
grossesse;  si  le  l'ait  est  vrai,  car  il  a  «.Hé  mis  eu  doute,  cette  hypertrophie  aurai! 
pu  ï  une  certaine  période  de  lu  gmssesi^e  ex|di(|uer  le  si^^ne  dv  Jorisenne.  Ihi 
voit  plus  dilTicilement  comment  celui-ci  peut  se  manifester  dès  ledt^but.  k 
B  d'admettre  un  rcnfon:ement  dans  l'action  du  cuiir  sans  altériilion  maté» 
icile.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  davantage  sur  sa  si;,'ndicatioti,  MB 
ïxisilence  nw^mc  étant  lrès-doHti;use. 

0|>cndant  d'a|)ri''S  Ixin^e.  pendant  la  menstruation,  la  fréquence  du  pouls  nets 
inodilie  pas  avec  les  attitudes:  et  il  attrihue  l'invariabilité^  à  raccroisscmenl  de  b 
prr«>sion  «au^itine,  sjf^'uali^  également  pr  (anchois,  durant  la  pi^riode  mensitr  ;  " 
L'étude  dt*  linnuencedc  la  respiration  sur  le  pouls  ilaun  Ich  caspatliol< 
si  encore  fort  incomplète,  bien  ipi'elle  ait  certainement  un  très-grand 
le  n'a  porté  jusipi'à  présent  que  sur  quelques  cas  particulier:}.  Aiuiii  qu 
l'avons  déj?i  signale.  Kussmaul  a  donné  le  nom  de  pouls  paradoxal  à  une  ^  n  il 
«le  [>ouls  qu'il  "ii'e  connue  pathotrnomotiique  d'une  affi' 

Lt  nio(iia>tirii)-|  i>'  calleuse.  Dans  cette  maladie  le  proi  ' 

toirs  ne  se  limite  pa»  au  péricarde  séreux,  il  envahit  aussi  le  péricarde  < 
r.l  le  lissu  oelluLiire  du  niédiastiit.  Aussi  des  cordons  épais  futourant  Va 
le  tronc  bracliio-cé[>halique  les  défurinenl.   les  rétrécissent  et  les  font   : 
adhérer  au  sternum.  Chr.i  Irv  mabdes  atteints  de  cette  variété  de  périar 
pouls  radial  n'est  plus  perccplilde  |Mrnd.int  l'inspiration:  cependant. hic n    ,  .  .. 
levienne  insaisissable  au  doi^t.  il  ne  disparaît  Jamais  compb'lemeut,  comme  le 
If'monire  le  tracé  sphygmo^rapliiquc.  Le  cœur  continue  an  coutiaire  à  m;  ooo» 
ktractrr  •*!  ri>lte  phase  de  la  ifspiraiion  d'une  riianit'''re  coniiiiuei-l  régulière,  el 
'est  précisément  ce  contraste  entre  l'activité  égale  du  cieiir  et  l'illnhlinriiMMl 
ilermitient  du  pouh  à  l'inspiration  (|uc  Kuf^sniaul  a  voulu  caract<^ri»4*r  pAr  II 
luaiification  *  panuloxale  ».  Le  mécanisme  de  ces  modifie  tt ions  dr>  LittemenU 
-lAiriels  est  drs  plus  simplesi.  \  (hai|uc  ins|  lovant, 

Éltjmi  lui  la  crosse  de  l'aorte  à  bquelle  il  •  ureuae» 

«te  n<iuvrll«*  formation  :  le  sang  ne  peut  donc  »  engager  que  diilicilcment  daittk 
rironc  aoKique.  Çonune  ûtâ  côiduns  Minblahlfs  s'étendent  aussi  du  oCAé  «U* 
mes  veineux,  J'afCùaMiBeDl  inspiratoire  normal  des  jugulaires  fait  pUc*  k 
«H^gonflenienl  notable. 

Le  signification  que  Kussmaul,  après  Griesiof^r,  a  attachée  au  pouU  pier»- 
duial.  a  snulrvé  bien  des  obJ4xtions,  les  unes  tirées  de  la  plijsioloigie,  les  aiilm 
des  cas  patholt^iqufft. 

Mirgel,  .Sonunerbroill.  Fr.-Pnmck.  ont  pu  dim  en  efTctavcc  raiton  <|im  TeflU* 
UiAiicmenL  inspiratoire  du  fiouis  est  un  phénomène  nurmal,  cl  SoimueHiradl  4 
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Clique  le  fait    vraîtiiciU  pratloxal.  co  serait  de  ne  [>oiivuir  le  cous(alei\ 

■katil'éUl  physiologique. 

"^*(vrtaia  aussi  t|uc  la  (litninulion  de  rainplitutte  du  )>ouls  à  l'itispiralion 

trèM-ac<^entué«   dans  un  certain   nombre  d'éUtU  putliul<igi«]ties  sau» 

'         i    1  -'  'îiile.  On  pf'ul  l'observer  dans  tous  les  eus  où  un  obstacle  à 

'   iM    unis   le  pouniun  détennine  au  niouienl  de  l'inspiration  une 

itiou  du  vi«ie   Ujoracique  :  sténose  laryngée  (lliegel),  croup,  bronclùle 

.    -tliine,    iiaralysie  des  récurrents  (Hanoi),  spasme  laryngé.  On  !'» 

I     itrc  il<<ns  les  péricardites  avec  épanchement  sëreux  ou  liémorrliagi> 

>      lr,uiitr»  Ikiuer,  ttaumier),  dans  descasde  pyopneumo-lliorax,  d'adhérences 

^^u;i^)<«iicarili(|aes  { l*earsou-Irvine). 

bnuimé,  prtrâ«|ue  toutes  les  alfeclions  qui  rendent  la  respiratioD  pénible  et 

kfciita»  petiveul    afTuiblir  le  |K)ids  lors  de  l'inspiration.  Les  épaacliemenls 

lÉiurdttiiie»  sans   ni^lia!»linile  n'ugi»âciit  sans  doute  pas  autrement. 

GrpndÂut    il  y    a    Lieu  de  présenter  ici  «linéiques  remarriuos.  D'abord  il  ne 

'  '  'rcr,  coiuaie  on  le  fait  {^énérnloment.  les  modîlicalions  du  poul» 

ci  rcou stances  comme  une  exagération  des  irrégularités  respi- 

tiimioiJu  poulâ  iiornml,  cnr  leur  mécanisme  est  tout  autre.  Ces  dernières  sont 

n  fiï,i  ..ii.ordounéeâ.  non  pas  aux  varialious  du  vide  pleural,  mais  presque 

il  aux  tnQuences  nerveuses,  à  des  alternatives  périodiques  de  l'ac- 

lire   ui^Hlérateur;  te   pouls  est  plus  petit  à  l'inspiration,  unique^ 

iu(s  les  battements  du  cœur  se  suivent  de  très-près.  Dans  les  états 

^ipoàijUt'S,  au  conlrsiirc,  les  pulsations  diminuent  d'amplitude  à  l'inspiration, 

-         1  iips  que  la  ligne  d'ensemble  du  tracé  s'abaisse,  parce  que  râspiiuliou 

■  ni   plus  énergique,  i^t.  si  l'impulsion  du  coeur  faiblit,  c'est  que  cet 

,  r  «u>nlre  l'action  exagérée  du  vide  tlioracique. 

...  3  du  |Hj>uU  dans  les  diverses  alTections  autres  que  la  mcdiaslinite 

i^ax  qui   appartiemienl  à  l'etTort  inspiratoirc,  et  nous  nous  sommes 

.    ikl    de  vue  pbysiutogique,  de    bien  distinguer  ces  dcrnier:>   de:» 

iidant  lie  la  rcspv'ali^n  normale. 

iTiuirc  ttarl,  si    ranaibtisscnteut  inspiratuire  du  pouls  se  rencontre  dans  des 

s.  faul-il  lui  refuser  pour  cela  toute  valeur  au  point  de  vue  du 

incdia^tinile  calleuse  V  Nous  ne  le  pensons  pas  :  c;ir.  dans  cette 

affodloo,  il  Mra  très-accentué,  comme  le  lait  remarquer  Hoscnslein, 

■éae^f»  les  coodilious  de  la  res|>iruliun  calme  et  babituelle,  tandis  que  daus 

b&lkraBlM  dvspoéos  il  est  hé  h  des  inspiraitons  JaLoricusos.  forcées.  Dans 

bmôinliuile»  il  »'actiorapague  de  jdusd'un  gonilement  inspiratoire  des  veines 

hairHi^  «usai  trouverait-ou,  outre  le  véritable  |>ouls  par;)doxal  et  celui  des 
ènftia,  an  autre  caractère  dilVérenliel  qui  est  le  suivaut.  Daiis  la  médiasti- 
ât»,  k  corur,  connue  nuus  l'avons  dit,  n'est  pas  influencé  par  la  lésion  et  par 
Oi^iqigfilt  il  <!  il  présenter  son  accélération  inspiratoire  normale* 

M'4tK^l  fan  <r  par  la  cjirdiograpbic  ou  même  par  l'exploration 

asdl^  Dani^  les  cas  au  contraire  où  l'amplitude  du  pouls  diminue  parce  que 
lamMioa  pleurale  augmente,  le  *  œur  doit  être  ordinairement  ralenti,  par  un 
■éGMÉaim  qtt«  nous  connaissons.  Dans  ces  conditions,  le  pouls  paradoxal  avec 
ii^)ênli<  iiuire  du  eaur  deviendrait  véiilablement  |>Mtbognomouique, 

M»  s^„ ..iL  de  la  médiastinite  adleu.se.  mais  de  tout  obstacle  qui,  sans 

Hf^Mi^  l'orgaiic  central  de  la  circulation,  ferait  obstacle  à  la  pénétration  du 
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sang  dans  l'aorte  lo  moment  de  l'inspiration.  C'est  une  question  qui  mériterait 
d'tHre  t-claircic. 

Les  effets  dus  ait  vide  pleural  s'exagèrent,  non-seulement  dans  les  dyspnée». 
mais  encore  dans  deux  autre<i  conditinas  hien  étudic^^spar  Fr. -Franck  :  à  Mvoir 
dans  les  cas  d'anëvrysmcs  dr  l'aorte  ou  de  persislance  du  canal  artériel.  V»Dé- 
ifrysme  forme  duns  la  poiliîne  un  vaste  réservoir  de  sang  artdriei  qui,  étant 
>umis  à  l'aspiration  thoraciquc.  augmente  de  volume  |)endant  l'inspiratum  et 
Dtienl  il  cr  momcni  une  certaine  quantili*  de  sang  destiné  aux  artères  exln- 
horaciijues.  Pendant  TL-tpiration,  au  contraire,  soumis  à  une  pression  voisint 
de  la  pression  positive,  il  admet  une  moindre  i|uantité  de  sang  et  il  en  pasM 
davantoge  dans  la  circulation  périphérique. 

Dans  le  cas  de  persistance  du  cjinal  artériel,  le  sang,  comme  on  sait,  pUM 
constamment  de  l'norte  dans  l'artère  pulmonaire,  en  raison  de  la  différence  et 
pressiuii  dans  ces  deux  artères.  Mais,  au  moinenl  de  l'inspiration.  Ich  vaisseaux 
[pulmonaires  se  dilatent  et,  par  conséquent,  I»  différence  de  pression  entre 
Taortc  et  l'artère  pulmonaire  s'exagère  encore,  et  le  système  aortiquc  |)ériphé> 
Irique  reçoit  une  moindre  quantité  de  sang  parce  qu'il  en  passe  davantage  de 
l^nortc  dans  l'artère  pulmoiuiirc. 

Pai)i.s  CAriLLAiRE.  A  l'état  normal,  le  mouvement  du  sanju:  est  sensiblement 
uniforme  dans  les  [letils  vaisseaux.  lies  saccades  |>rodiiites  par  l'imimlsion  inter* 
littente  du  cœur  «*élei;;rnciit  avant  d'arriver  aux  capillaires.  Mais  dans  cer* 
iine4  C4>nditions  ces  alleriintives  dn  rougeur  et  de  pilleur  isnclirones  arec  II 
rslole  et  la  liiastole  ventriculaire  d<'vicnnent  spontanément  visildes  duiis  cer- 
lines  régiou't  et  traduisent  ainsi  au  dehors  les  pulsations  d'ensemble  des  |«etits 
'vaisseaux. 

Le  |K)iils  capillaire  est  surtout  manifeste  en  certains  points  d'éliH^tion,  è  la 
pulpe  sous-unguéale  du  doigt  et  des  orteils,  au  front,  moins  fré(|uemment  1  la 
face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  dans  le  fond  de  l'œil,  aux  émincnces  ihénar 
et  hvpolhénar. 

Lebert  paraît  avoir  le  premier  observé  le  pouls  capillaire  sur  lea  pommellM 
[d'un  rtwlade  porteur  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  «t  dont  la  joue  se  ooinrait  i 
lf]ue  systole  cardiaque.  Puis  Quiuke  publia  diver^s  observations  à  ce  sujei, 
tr  signala  son  existence  sur  les  voisscaux  de  la  nMine,  mais  c'est  i  (]n(i«t 
'on  doit  la  première  consultation  du  |iouls  sous^nguéal  dans  l'insunisanœ 
rtii]uc. 

C'est  en  effet  dans  cette  lésion  i]ue  ce  phénomène  a  été  surtout  observé.  En 

élevant  un  peu  les  doi^'ts  du  malade,  on  voit  le  sang  niriver  brust^uemenl  tùm 

l'ongle,  et  In  redorer  conitiie  d'un  nuage  rouge,  pui!i  instantanément  la  C<^on^ 

|tiun  dHparait  et  l'ongle  devient  blanc  au  centre.  Celle  rougeur  intermiltenle  aat 

fuchrone  à  la  systole  Tcntrieulaire.  Le  pouls  r^pillairc  o'esl  donc  appréciabll 

le  |Nir  des  changements  de  coloration  et  non  par  de  véritables  pulsatioaa. 

Il  est  aussi  facilement  visible  au  front,  mais  il  est  nécessaire,  |»our  le  îmgt 

Ipparalfrc  en  ertle  rt'giun,  de  prtivoipier  par  une  friction  avec  le  doigt  ou  m 

)rps  mimsse  une  tache  vaso-motrice  dont  on  verra  la  coloration  augrncitter  et 

immucr  alternaliTeroent.  Lo  pression  d'un  cha{ieau  un  peu  étroit  aura  Ici 

mêmc4t  coiisctpjenoRS.  C'est  ainsi  que  Tapret  et  Uejerinc  ont  pu,  à  l'aide  de  oe 

Ituf,  diagnostiquer  h  distance;  une  insuffis.'  \hc  diet  des  malades  ipii, 

ol.inl    l)Mir  rluttiMii.  offrirent  le   |»ouUci.  nr    l.i    r.iie  rouge  de 

front. 
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Ce  lynpiAoïe  o*«pparlient  pointant  pan  exclusivement  à  cette  lôsion  valvu- 
iiir».  htuull  Vm  rcnconlri^  également  d.ins  trois  cas  de  néphrite  interstitielle 
af«c«rlcno4dér(Mege'm>nilisùc,  dans  deux  c;isd'atlit>i'omc  arli'iiol  simple,  enfia 
diet  <les  jeunes  lilles  chlorotiques.  Lcgroux  l'a  observé  dans  l'itnOmie,  dans 
effftaine»  fonnM  adynaniiques  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  des  saturnins. 

Pmu  expliquer  le  mécanisme  du  pouls  capillaire,  Ruault  admet  qne  lelasli- 

éli  des  pelils  vaisseaux  est  entravr'e  ou  abolie  dans  les  cas  où  oc  phénomène 

Mannifesle.  On  se  rappelle  en  effet  que,  lorsque  la  turcc  élastique  de<i  vais- 

«ean  diminue  sous  l'influence  d'une  pres<»ion  extérieure,  la  région  comprimée 

'^ni  le  «icgc  de  battements,  parce  i|ue  l'ondée  sanguine  est  lrans[)ortée  (xiur 

:  '     '        !     I  bloc  à  la  périphérie  sans  |ierdre  de  sa  vitesse  acquise  et  de  sa 

I  lin;  les  capillaires  reçoivent  alors  le  choc  systolnpie  dans  toute 

He  même  dans  l'insuffisatice  aorlique  c'est  le  spa*rae  des  petits 

,*i^^^..x    i^iiiODlré  par  Fr.-rranck   qui  entrave  ou  annihile  rélaslicitc  arté- 

ndl«,  H  la  propagation  de  l'ondée  est  d'aiilaiU  plus  brutale  t|ne  dans  l'irisuni- 

il"  c:irdi;ique  est  plus  énergique:   aussi  le  choc  arrive-t-il   aux 

plus   fines  des  cnpillaires.  A   l'appui  de   cette  opinion  on  {)eut 

les  oltMrraliuns  de  Tapret,  ipn'  a  vu  dcut  fois  le  pouls  ungué.-d  disparaître 

tnjeclton<  de  morphine  qui  semblent  avoir  agi  en  supiirimant  te  spasme 

nti  vasculaires. 

itnih  une  explication  différente  :  l'insuflisance  aorti(|ue  transformc- 

r»  du  sang  artériel  de  continu  en  intermittent,  l/ondée  ï^anguine 

awe  plos  de  violence  vient  buter  centre  le  canal  étroit  des  c;t]iillaires, 

ffnUit  ini  mouTeracnt  rétrograde  et  reflue  vers  le   ca-ur,  les   valvules  ne 

/^imt  pas  refermées  derrière  elle  :  d'où  ces  saccides  et  ces  colorations  et  déco- 

laration*  subites.  Miis  aucune  des  deux  théories  n'est  applicable  à  tous  les 

làtoy  «   l'on  considère  les  circonstances  diverses  où  le  pouls  capillaire  a  été 

OOflâtê.    Il  est   k  supposer  que,  dans  un   certain   nombre  de  cas,  dans  les 

ftnti  aahnamiques,   par  etcm|de,  c'est  le  relâchement  des  tuniques  vascu- 

birea   qui  donne   naissance  au   mouvement  saccadé  du   sang  dans  les  capil- 

lÊom.  Od  uit  en  effet  que.  dans  Télectrisation  de  la  corde  du  tympan,  les 

|riiL«  t   de   la  ;>lande  sous-maxillaire  se  dilatent  suffisamment   pour 

màÊÊÊti  .liions  artérielles  se  propager  jusque  dans  les  veines  (Cl.  Ltemard). 

^^^Kigniaim  pctiveiit  présenter  des  battements  de  même  nature  h  la  suite  de 

^H^Mmmi  du  cordoo  cervical  du  grand  sympathique. 

^P  Ncu  nmncox.  tes  «xpériencrs  dont  il  vient  d'être  question  nous  expliquent 
m  mètOK  temps  le  mécanisme  d'une  des  variétés  du  pouls  vciueux  patholo- 
p^as,  le  poub  veineux  direct  produit  par  une  ondée  qui  suit  la  direction  nor* 
màk  rmlripèle  du  coitranl  veineux.  Ce  pouls  se  manifestera  dans  un  cerlam 
■■Ère  rf'éints  morbides  où  les  obstacles  qui  éteignent  les  saccades  artérielles 
a'tiiilmt  pim. 

G^  '•'  variété,  c'est  le  pouls  veineux  récurrent  ou  par  reflux.  Il  est 

ikk  im  ic^w Imitation  dans  lot  veines  caves  et  les  jugulaires  d'un'!  ondée  qui  se 
fnfÊ^  en  sens  inverse  du  cours  habituel  du  sang  noir.  On  le  distingue  en 
pal»  veineai  syslolique  lorsqu'il  est  suiclirone  avec  la  systole  veniriculaire, 
tf  pois  fâf»eaxf»r^ystoii(pie  lorsqu'il  comciHc  avec  la  systole  auriculaire.  L'un 
fl  rantre  nballent  de  l'insuffîsance  des  valvules  jngul.iires,  mais  le  premier 
Wgi  de  pins  pour  m  production  l'insuflisance  des  volvuh's  tricuspidcs  qui 
au  sang  de  refluer  vers  l'oreillette  et  les  veines  caves,  au  mumenV  de  \a 
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tystule  lentriculaire.  \Ai  sacoud  peut  se  riiiicotilrer  dan 

ur  et  des  Teiiics  thoraciques,  eu  général  loutes  les  l'ois  qu'il  y  i  hyperlroplûe 
roreillelln  droite  ou  stase  veineuse  inleuse. 

a.  t*oul»  veinfiix  ilirect.  CmIIh  variété  du  pouls  veineux,  sigoali^  deput» 
longtemps  par  Itoyer  et  Kiug,  a  été  &urlout  étudiée  |tar  Martin  Selon  et  Quinckc. 

te  phénofiièoe  a  été  observé  particulitTeoieul  sur  les  veines  du  du5  du  la 
main  et  de  lavant-bras,  exceptionnellement  sur  celles  de  la  face  dorsale  da 
pied.  On  conipi'cnd  que,  tout  en  étant  synclironc  avec  la  sysitole  ventriculaire, 
il  soit  plus  eu  retard  sur  le  début  de  la  pulsation  du  cieur  que  le  pouls  radial 
et  le  pouls  capillaire.  Si  l'on  vient  l\  comprimer  la  veine  où  ou  le  |>ervoit.  il 
isparait  en  aval  de  la  compression  et  persiste  eu  amont,  â  l'inverse  de  ce  qui 
passe  pour  le  puuls  rétrograde. 
Les  conditions  nécessaires  à  sa  production  sont,  comme  on  l'a  vu,  un  relàclio 
ntent  des  tuniques  coulracliles  des  artérioles  et  des  capillaires.  Mais  i(  faut  de 
plus  :  1*  un  certain  degré  de  distension  des  veines  que  l'on  peut  amener  du 
racle  i  volonté  par  la  |>ositiou  déclive  du  membre;  i"  une  systole  Vi-ntricuUiiv 
tsêtt  énergique  pour  que  la  pulsation  puisse  se  propager  jusque  dans  le  système 
veineux. 

Tontes  ces  circonstances  u'étanl  pas  toujours  réunies,  nn  comprend  qu'il  oft 
se  pn>dui>te  pas  plus  communément;  c'est  souvent  un  symptôme  l'ugitif.  parce 
qat  la  position  du  membre,  le  refroidisi^ement,  peuvent  le  faire  rlisparnilre. 

Le  pouls  veineux  direct  est  une  manifestation  qui  u'ci»t  cependant  pa»  Iris- 
[rare.  Quincke  l'a  rencontré  dans  des  cas  de  tièvre  typhoïde,  de  (ièvre  inlcniûl- 
lente,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  pneumonie,  dans  la  plithisi«,  b 
'cliolélitliiase  ;  il  accompagnait  alors  liabiluellemcnt  une  déferveacence  fébrile 
avec  sueurs.  Peter  l'a  également  signalé  chez  des  phthisiqucs  arrivés  à  la  dernièn 
péii(Mlc  et  oITriuit  un  c^^tain  de^ré  de  cyanose  des  extrémités,  et  Martin 
l'a  vu  M  pro<luire  h  la  suite  de  saignées  abondantes. 

tjnaiid   ces  pulsation»  s'observent  dans   lu    méningite,    le  mal  de  l'otl, 
maladies  de  la  moelle,  elles  doivent  en  partie  leur  origine  à  des  influei 
l'Vftso- motrices.  L'élévation  de  h  température  ejLlérieure  intervenait  comme 

lilioxi  adjuvante  dans  certaine»  «ITections  chroniques  telles  que  chlorose,  cMi 
gnomes,  ulcères  de  reslomac,  où    le  pouls  veineux  a  él«  i'':^al«*nM<nt  irn^oal 
iin  il  a  ét^  surtout  tréi>marqué  dans  quelques  cas  d'iusull 

ïrftque,  à  la  suite  dun  mouvement  fébrile  ou  de  toute  autre  cii  l u ,    ... 

venait  un  relâchement  des  parois  vasculaires.  l^a  brusciueric  et  l'énergie  de  U 
fstole  {acililçnl  en  effet  dans  cette  maladie  la  propagation  de  l'ondév  pulsaiili* 
puuls  veineux  direct  a  été  étudié  comme  un  fait  palholoj^ique  intéretàaiil, 
tuais  il  n'a  guère  de  valeur  diagnostique  ou  pronostique. 

b.  l'oul*  vatneux  récurrent.  L'eKiktence  d'un  courant  rétrograde  dana  im 
veines  du  cou  constitue,  comme  on  Ta  vu,  le  phénomène  e.<(»enljcl  du  poill* 
veineux.  Les  caractère»  sont  des  plus  neb.  «  Lors'pi'on  examine  obli4|u«i]icaA 

f'ia  veine,  on  voit  qu'à  chaque  battecnenl  du  cœur  elle  e!>i  soulevée  dam  SM 
rcnscndde  par  un  counnl  dirigé  de  bas  en  haut,  en  sens  inversa  da  caof» 
Ifuirmal  du  sang.  Cette  sorte  de  battement  rtiythmique  n'est  pas  dû  &  une  iispol- 
^iion  transmise,  car  on  vnil  simultanément  »»  produire  nne  ampUetiou  de  U 
fiolalilc  du  vaisseau,  qui  subit  un  élargissement  considemble.  Y  ticnl-on  à  coiD* 
^torimc^r  la  veine  au  milieu  du  cou,  le  gonilt^meut,  loin  de  disparaître,  angiDODla 
Ifilablemenl  au-dessous  du  point  d'application  du  doigt.  Si  l'on  prvssii  de  bas 
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en  laul  la  vdne,  île  manière  à  la  vider  progiessivciueiiL  de  sou  cuiileiiu,  on 

«vil  qu'elle  $4!  r«m|ilit  au  fur  et  à  mesure  c|u*oq  s'éloigne  du  bulbe  de  la  jugu- 

'        •    '    -t  donc  ovulent  qu'il  se  fait  un  courant  de  bas  en  liaut  4|ut  rellue  à 

■i^olc  vcnlriculaiio  d    (Polain  ft  Ilendii).  On  cornpreml  aussi  qu'en 

i:  »kr  la  direction  iliMcronle  des  deux  troncs  veineux  l)ranc}iio-ct'|>haliqiie5 

rjcl^V3  se  montrent  d'une  l:i(;un  bien  (dus  évidente  à  droite  iju'à  ^'auclie 

ijucl). 

Mc  <lu  p^uls  veineux  syslolique  est,  on  l'a  vu,  des  plus  simples;  à. 

ic'uiricuiaire  le  sang  reflue  à  travers  la  valvule  Iricuspide,  insuf- 

ilans  !  oreillette  et  les  deux  troncs  veineux  qui  y  déhouchent.  Mais,  pour 

<jiic  iA  puUalion  se  transmette  jusqu'aux  veines  du  cou,  une  antre  condition  est 

■éentairc  :  il  faut  que  les  valvules  qui  garnissent  les  {^ointsd'abouclienient  des 

gÊgahàn»  soleni  forcées.  Tant  que  celles-ci  ne  sont  pas  devenues  insuffisantes, 

ÉdiJB  rétrograde  ne  peut  que  distendre  éncrgiquement  le  rennomenl  veineux 
leur  e»l  mimâliatement  sous-jacent.  De  là  un  signe  particulier  au  début  de 
■ftisaiice,  la  puUation  du  bulbe  de  la  jugulaire  profonde,  avec  claquement 
pUvulc»  (Bamlicigor). 
Dae  îon  que  ces  replis  ont  été  forcés,  le  pouls  ^e  propage  dans  les  veioes  du 
1.  Du»  le  domaine  de  la  veine  cave  inférieure,  il  peut  se  manifester  dès  le 
|iar  les  battements  bépatiques.  Dans  un  cas  observé  par  Narey,  il  s'est 
^sentir  juv|ue  dans  les  veines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Le  pouls  veineux  présyslolique  est  un  symptôme  commun  h  toutes  les  mala- 
4m  4o  cœur  qui  s'accompagnent  d'une  hypertrophie  de  l'oreillette  droite.  En 
i&l,  quand*  ï  l'état  physiologique,  celle-ci  se  contracte,  elle  tend,  sinon  à 
inra  rafloer  du  sang  vers  la  jugulaire,  du  moins  à  enrayer  la  progression  de  la 
«llanM  tangatiie,  d'où  un  remous  ù  peine  sensible;  mais,  quand roreillclle  est 
bjfwrtrophiée,  les  contractions  sont  beaucoup  plus  énergiques  et  la  distension 
éi  ta  ÎBjpibiro  te  traduit  par  une  pulsation  visible  h  l'œil  nu.  C'est  ce  qui 
«rivi    '  neni  initial.  Dans  l'insuffisance  mitrale,  le  pouls  veineux 

fl^»^  liéquent  que  djns  le  rétrécissement  parce  que  le  carac* 

tàn  aiwtetniqiie  qui  prédomine,  c'est  la  dilatation  du  l'o-'cillette  plutôt  que  son 
kypertropAiie.  11  trouve  encore  des  conditir>ns  favorables  h  sa  producLtoii  dans  le 
•Érkiaaenicot  iricuspide;  en  détinitivo,  il  peut  se  manifester  même  sans  lésions 
4'enlicv*  pourvu  que  la  cavité  auriculaire  s^oit  dilatée  et  sa  paroi  li\pertropliiéc. 
^^  EiaeptMonellemcnl.  au  lieu  d'être  présystolique,  il  peut  devenir  diaslolique, 
^Bli  y  a  écartcmi'nt  anormal  des  systoles  auriculaire  et  venlricubiire,  c'est- à- 
^Bfiec  fi  la  première  e^l  «épurée  de  la  seconde  par  un  long  interv:jjle  (Lépine). 
^H  hb  pottlf  veîoeox  présyttulique  est-il  dû  dans  les  diverses  circonstances  où 
^■Mle  raocontre  à  un  reflux  véritable  dans  les  jugulaires  ou  bien  à  une  simple 
^F  MMalioo  qui  se  transmet  de  proche  en  pmche  à  la  colonne  liquide'?  Il  est  évi> 
I  4m  que  lo  premier  cas  se  présentera,  si  les  valvules  sont  devenues  insnITi- 
uHea;  le  aooond,  li  elles  continuent  à  oblitérer  la  lumière  du  vaisseau. 

LlaeuflicaDGe  dos  valvules  jugulaires  peut  d'ailleurs  se  produire  dans  un 
artain  oomlKc  de  maladies  qui  amènent  une  distension  prolongée  et  inteoae 
4a  vtsBa*  dn  cou.  Ainsi  Quincke  signale  le  pouls  veineux  comme  un  symptôme 
MMa  MqwaI  dan»  les  cas  de  compression  des  veines  caves  ou  des  troncs  vei- 
kfsdbio'céplialiques,  chez  les  sujets  atteints  d'emphysème  et  de  bronchite 
,  qnand  les  quintes  de  toux  violentes  ut  répétées  ont  fini  par  forcer 
\m  nftvnlea.  L«  pouh  veim^ux  noté  par  Friedreich  et  Stokes  dans  les  épancha- 

oc  r  s.  xxvij.  ft 


ni 


POULS    (CAIIIOLUGIKJ 


mejits  abondaiils  liu  p<^ricardo  qui  comprinu'iil  les  ^ro-t  vai>tieaut  dit  médiislin 
ii|ip:irliciil  Siins  duule  aussi  à  In  vnricté4|ui  nous  occupe. 

En  rébUiné,  le  pouls  veineut  systoli(]ue  a  uno  signification  liicn  notl«  :  il 
dcnnle  une  insuUisonce  tricuspidr.  Le  pouU  vi>ineiix  pr«'Ky!«tolii|uc  est  au  cou» 
Irairt!  uu  s\mpU>niu  baiiul  rpu  n'a  irauli't!  iittt*riH  ipio  d'nltircr  l'allontiuii  sur 
Tobl  du  coeur  droit  (l^otain  et  llendu]  et  de  la  circulation  veineuse  du  coa  : 
cependant  il  devra  faire  songer  surtout  au  rétrécissement  milral  dans  leqad 
on  le  rencontre  le  plus  habituellement.  Enfin,  bien  que  \p  pouls  »\&tolMae 
puisse  dire  considiTC  connue  palliQ^iiomnni«|ue  de  la  léi»ion  Iriruspide,  notons 
cependant  qu'il  a  pu  »e  produire  dans  les  cin-ouslances  exceptionnelles  siù- 
vanicâ.  Une  iosuflismce  mitrale  él.>it  accompi^n^e  d'une  |>crâi$tance  du  traa 
d«  ToLil:  jt  rliaijur  M'»tol<>  le  ««ing  passait  du  ventricule  gauche  dans  roredielle 
droite  et  les  veturn  cave$,  d'où  pouls  veini'UT  au  moment  de  la  conlractioo 
ventriculaiie,  Rei'.cli  et  Ho^enstciu  ont  cbacun  ^i;Jnad^  un  cas  de  ce  genre. 

Pour  faire  le  diagnostic  entre  les  deux  varii>l<^s  du  pouls  nerveux  r^'urrcnt, 
il  suffira  dVtudier  les  rapports  de  la  pulsation  cardiaque  cl  radiale,  ou  tnteux 
lencore  do  les  enregistrer  sinnill.incnunt.  Le  tracé  du  pouls  svslolique  [ir^seole 
l'abnrd  une  petite  ondulalton  dur  à  la  systole  auriculaire,  puis  la  cuuri>c  se 
'ttiaiiitient  aiicendanic  pendant  toute  la  durée  de  la  systole  vcntricuLiire.  Sur  le 
tr.ict^  du  pouls  prt's}'>toli4|uc  on  ne  trouve  au  contraire  qu'une  ondulation  cyo- 
lironc  h  la  systole  de  roreillettt-.  suivie  inuucdiati'iuenl  d'un  afraisseniriit  qui 
|>iT)tonge  tant  que  dure  la  systole  du  ventricule. 
11  sera  lacite  de  distinguer  le  pouls  veineux  par  rrflux,  qu'il  soit  systoliqoa 
on  pn'syslolique.  de  la  simple  sta«e  avec  oscillations  isoclirones  aux  conlracUoDâ 
du  ririir  (iaccouti).  laquelle  n'est  qu'une  etagi^ration  du  pouls  physiotogiqiM 
normal,  commune  h  un  ^rand  nonibn>  d'alTcdions  Ihnraciqucs.  •  Ln  petit  artî- 
ticc  d'c-ipluruliou  pfc»ient  toute  erreur  :  avec  un  doigt  un  comprime  la  jugu* 
laire  eiterno  k  sn  partie  moyenne  jusqu'il  elTacemeot  duc;)libre:  avec  l'index  «Je 
rmilre  main  on  aplatit  la  veine  de  haut  en  bas  à  partir  du  poini 
jiiM|ua  sa  partie  inférieure  ;  on  a  alors  entre  les  deux  doi;;;ls  un  v  _ 
ueiu  de  plusieurs  criitimètres  qui  est  absolument  vide.  Au  bout  de  c|uelqDei 
secondes  qu'on  relire  le  doigt  inféneur,  le  segment  se  remplit,  s'il  v  a  |ioub 
(n^fluxi  veineux;  il  reste  vide,  si  les  valvules  sont  suffisantes.  » 

Kiif  'iMi  duil  encore  èlre  attirée  sur  les  l)atlcnienls  communiqué  MOL 

ju^ol.j  leset  turgides  par  l'impulsion  des  carotides,  et  obscnées  tor» 

tout  dans  ie<  lé»ions  mitrales  :  la  compnisston  de  l'artère  peruieltraii  d'élahKr 
le  diagnostic.  , 

Coltaptu$  veinfux  àitutoli^ue.  Aux  manifestations  pulsatiles  oonstaléct 
sur  les  veines  du  cou  il  faut  «jouter  raflai»cmeut  dîastolique  brusque  <iw 
caractérise  radliérencc  du  cirur  au  péricarde,  soit  simple,  soit  comuliraét 
d'adhi^rcnoit  du  |>érieârde  aux  organes  voiiins,  la  symphyse  cardiaque,  en  «a 
I'  liions,  chaque  systole  détermine  une  dépression  d'uo  oa  ^ 

]'i  iirtwHaaux  nu  > oi.ii nage  de  In  pointe  du  cœur;  la  diminulieo 

de  la  presstou  négative  Ihoracjqiie  qui  fin  résolle  (ait  obstacle  à  la  cimibtioo 
veineuse  et  les  jugulaires  m?  gnntlcnt.  Au  moment  de  la  diastole,  U  cavité 
radque  revient  brusqimmcnl  \  sa  position  d'i^piilibrc,  et  sa  <lilatatioa 
sur  les  vi'inrs  du  •:ou  une  ii<  '  e  qui  provoqua  leur  affateacmeal 

subit,  loi  olLqtsus  veineux  rcj  hoc  le  pouU  carulidico. 

Il  faut  remarquer  que  ces  ailematives  de  congestion  et  de  dépMlàiHi 
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diài»  U  sympliyse  c.ir(liai]iie  conconlenl  avec  ie$  mouvemonis  du  cœur 

le  pouh  veineux  pliysiolo^'ifiue,  mais  ne  reconnaissent  toule(bi$  p^is 

'ne;   les  pulsations   norniiiles  sont  dues  :i  des  vnrialions  de   la 

:;  Kiue,  Le»  oscillations  sym|ilomaliques  des  adhérences  du  péri- 

«nle  M>nt  produites  principalement  par  des  modifications  de  la  pression  tlio- 

miis  onnn,  pour  terminer,  les  pulsations  des  veines  dans  les  cas 
itirioso-veineux.  E.  WeRTUdiMRB. 

-  Phyaiolocîc.  —  Nons  rcnveri-ons  |K»ur  les  iridicaUuns  t>iblio;fro|)biques 

I  :  '  iiiii»-  ViL5iK-Ki>WAiiti«.  Leçon»  »ur  la  phi/siiilorfie  et  l'aualomie  Ci»nport!et, 
^^^^bp^- J4U«KT.  Traité  de  phytiolftijif,  187.').  — D£cL*nD  Traité  élémentaire  (te  phi/.iio- 
^^^^^PtM4  —  BcACn».  Nouveau  r  tÙf'mentit  de  phijsiologie  Uumotue,  1881.  — MAncr.  Lm 
^^^^Hi  JuçA  l^tttt  plnjMtrifxtjique  et  dan*  Iti  maladie*,  iKi;!!.  —  liEnaiA>A.  I'fnj~ 
HH^Bk  utidicT  Uhitweffutif/.  von  Hollel,  Inuerv.der  Krei*lauftorg.,  vttn  Aultert, 
^^^Wmndt^u^h  dcT  PItystulMjie.  Bd,   IV,  1880.  —  OunMt.   La  circulution  et  U  pouls,   1886 

||acli|aA  itulioiiHiiis  qui  ne  tigurctit  pa^  dans  cea  diflérents  tmitiès  ont  trouvù  place  dmis 
kwFf  «b»  l'art  kcl«]. 

PMkal«c<*-  —  Ti-aités  j;ciiiT4U1  (Je  patliolo^ie  :  L<iiuix    Le  pouU,   IK70.  —  Un  mtm..  De 

tm  ttmffrature  du  enrp»  kumattt,  1H77.  —  Sncltreifi»ler  de  Ztetni$Kn.%  Ilandbuch.  —  {Iigai.. 

la  tVvW.  Uiel.  de  m^à.  et  de  ehii .  jtrat.  —  Snin>f..   Ttitiié  de*  rtrrirtrtilé  tmtrbidcê, 

.^0bam4S.  L/ot.cU. 

ttm  «Il4fl.  —  Ponis  fréquent.  —  P411110T.  Art-  Coiiu  de  ce  liictioniuire.  —  Lierka- 

ilandb.  der  f'altml    u   Tliernp.  de*  Fieher*.  Leipzig,  tK75,  —  Aiimieim.  Zeituchrifl 

r .  V,  p.  :^23,  1882.  —  lll'teu.  lUmdb.  der  allgem.   u.  tpec,  Chir.,  I.  —  Dr  »tMt, 

Chirurgie,   p.  54!l.  Leipiij,-,  187".  —  Z*n»n.  Zfittclirifl  f.  kUn.  M<d.,  IL  500, 

'^— WtTXKi..  /etitrkrift  f.  klin.  Med.,  V.  Tt^t,  188'2.  —  Mctropolskt   el   .'^ciisnKiiKTSKT. 

■«rfir.  AiiMi/^r/iaii,  187".>.  —  JlMmcunAn.  Pfliigei»  Archir,    lit,  p.  504.  —  M*nrT.  La  circul. 

éêtmmç,  |i-  5<*t.  — lliHi(H.i.e.  Fif'tre  thypiiolde.  tn  Noue.  I)ict.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat, 

'»Jbv4UHa,  liai,  mid.de  l'art».  1877.  n*  40.  —  SAvrr,i..   Ilandb.  drr  nt/gem.  Pnthol., 

\mm.\l.  t^Jin.  Hi^.,  t.  I.  p.  5!)"J.  —  l!innT  et  Béiiu.h.    Teaili'  d/m.  de  pat  h.   int., 

m.  —  FiâiiWT  (1\).  Thètc  de  N.-incy,  1K84.  —  l.iKi<r.iiHt:iiTcii  et  H«r.i.xnACM.  Au»  der 

titttk  in  Ua»el.  Leiptig,  1808.  —  V«li,i».  Arch.  genev.  de  mtfd.,  novembre  l87ô.  — 

».   l.efon9  de  clin,  médir.^  1877.  — Pu  iiâ*E.  Forme  enrdiaquf  de  la  fièvre  typhoïde. 

II  4j«i.  heMom.  de  m/d.  et  de  etiir.,  1882.  —  Lebcht.  In  Zie/tuteti'n  Unndbuch.  Bd.  II, 
L  fti</t«.  —  C«»<K;»iti«  ef  lIcTiiBi,.  Art.  Pnrnisit  de  ce  Dictionnaire.  —  Sit:»*ion.  In  Ztemtsen'a 
iaflii  V  t.  Xtll.  —  CowsHia.  Yorlet.  tibn-  allij  Patttologie.  Berlilt,  IXK'i.  —  IIknoch. 
(Jurtté^AnMttirn,  l,  p.  005.  —  Jinat.i«r!i.  Krniikh.  der  ttetipir.-Apparfite.  Iti  Ziemsnen'» 
tttm/6^  U  II-  —  Ottman.  Arch.  de  phytiol.  norm,  fl  pathol.,  1X70.  —  Fniiici  (Fr.-j.  Topo- 
ffUféUe.  «le.  In  Dutl.  de  la  Soc.  de  biol.,  \HM.  —  Mahis.  Thèse  da  doct.,  1883.  —  Uall»:t. 
Ml.  ^  ta  S«e.  m/d.  de»  htip.,  24  i(>vria'  1888.  —  KaiEsniDEit.  Art.  >KVKorATiiii!  c<ii^.iiiio- 
'nmiwT  de  Cfl  f*'  '   —  lltsKOiLT.    Ueber  Morb.  Baâedvwii.  In  Wiener  med.  Prêtée, 

—  S»«»M,*  iralgl.  del  iiinyr.  Iii  Med.  Cûiitrmp.  Napoli,  18M6. 


—  ViiMMniKi-s.  Gat.  det  lidpit.,  1878,  n»99.  —  Duhkt  (Et;.  Erpérim.  rur  lee 
rérY&r.  Thi>M  dc  Paris.  1878.  —  Franc»  (Fr.-;.  Prention  intracràntenne,  Trav.  du 
|«T".  —  t.tTM>.  Virchoifi  Arch.,  t.  XXJtVIlI,  186.'»,  —  llt^;tc?(i.<(.  In  Zieni*ten$ 
XI.  L  ■ —  Ti«ck,  Zettêcltrip  der  GtM.  der  Wieti.  .'Ente,  IS.'iO  —  Ad$ti).  Srurnlg. 
Am.  tkmt.  Re$.  tt,  1«7'2.  --  KiJ*r  AfsTii».  Arch.  génér.  de  médecine,  187(î.  t.  II.  — 
l^Ofik. -I  >^.  It.  7.<-mn/'H>  Ilandb.,  \U\.  Vil,  2. — CMAiicar.  Leçon$ *ur  lr$  malad.  du  tytt 
•m  «t.  biagn.  u    Therap.  der  NeriHfnkrankh..  187.->.  —   Lococ.  ly  pouh 

fmr^        ,  1  te  de  Pari».  188,'j.  —  Olsiucsm.  Centralhl.  f.  Gtjiifik.,   1881.  n*  3. 

*.  ilW/.  «e  ia  Sae.  de  bwL,  1875.  —  Vtvrt  e»   IUttbh.  Jonrn.  de  Canat.,  1870.  — 
Et.    <•/«!.  rtir   le  pimln  lent  pervmitent.   Tlièse  de  Paris,  187'J.  —  Si>Ht:nviM.i[, 
hmiàiam,  1170 

■a^Hoalfaaa  tf  •inplltiitf«  «(  ii«  forme  da  pool».  —  i'rrf^n.  i^çoui  île  t/in.  med.,  t.  1, 
%  feV,  t>"7.  —  l'if  9tH%.  Trnilé  rlin,  ri  prof,  den  mal.  du  cintr.  lUiT,.  —  JrncEMU.  ioc. 
ol.— UtanHM.  Die  Stùr.  df»  Lmtgenkriiâl.  Uerlin,  1870,  —  Kicnit  ol  nvt^trn.  Complet 
**té^4e  rAtmd»  de»  «<*.,  1880,  —  Vnui».  \rt.  l>tLti><ir..  In  Souv.  Dictioim.  de  méd.  et  de 
«WwfkjwMl.  —  FmC  llull.  de  la  Sm.  de  bioL,  10  mnn  18X8.  —  i'o^cvT  ^deCVun^V  Mém. 
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tle  la  Soc,  de  biol.,  1886,  p.  1.  —  Fh»kcb  (l'r.-).  /ïrc/i.  r/iw.  fl  ^zp/r.  tur  la  teal.  eomp.  dm 
tigucs  fournie  fmr  l'fxamen  tlu  /)«>«/*  iml.  In  Journ.  dr  l'fnint  .  i.XIV.  —  nr^no.  Df  ta  rai. 
*/*  l'cht.  «lu  pt'utit  ratl.  In  //i.//.  de  ta  Sftc.  mt'd.  de»  Mp.,  1885.  —  Co!«rr»^Tii  P*ri.  Bull, 
de  In  .V*tr.  thérnp.,  jiiillef  1M77.  —  QtutowAOo.  Contid.  nvr  le  erorhel,  clr.  In  Hull.  àt  la 
Hoc.  aiiut  ,  p.  lyiù,  186^.  —  Lkukiit   Lœ.  cit.  —  I.Aimitc.  Tlicsc  de  P»ris,  1X*»8,   —  Woiw. 

•  CharaklfT.  de»  Arterienpuh.  — f'AnnoT  (P.).  fjK.ed.  —  IIruiiviikil    Etude*  aur  la  vanole. 

'In  Areh.  g^n.  de  tnt'd..  I.  Il,  p.  Oil.  —  Fiio»  el  Hiixn.  Areh.  f.  kliu.  Med..  M  XVI. 
p.  4C;  Dil.  ÏXl.  p  175—  Fn»^»  Dert.  ktiii.  Woc/iem-hr..  187:»,  p.  118.  —  J**;coi».  TraM 
de path.  iitt.,  t.  IF,  p,  WS7-  —  Ukj<*ct  In  La  rirntt.  de  Marey,  p.  079.  —  FtAutct  (Fr.-).  la 
Th.  de  DeOurd.  l'an»,  18^8. 

ArkyCbmi*.  —  I'oths  cl  Hïhdc.  Arf.  Cocu»  de  ce  nicUonn.  —  Petfh,  l.i>e.  eit.  —  Roio- 
»ttii.  In    llandb.    de   jifemiten,    Ud.    VI.  —  lUTru.  Arek,  de  phifnwl.,  1K70.  —  D»  wtm. 
Gai.  hebdoiH..  1871.  —  'Owko*  el   llixiikno.  Union  méd.,  1870.  —  l.uti»    Mém.  $ur  fa  p^ri- 
eard.  In  Hevue  vii'd.,  1874.  —  Ktwnim.  I^ç.  §ur  les  mal.  du  errur,   1814.  —  Sit  (G.).  fNi 
dieign.  et  du  Irait,  de»  mat.  du  ctttu .  I«70.  —  Mtattn.  Huil.  de  la  S*w.  de  biol..  1870.  — 
[ftmitrHo.  firrvenkrankh..  p.  '214.  —  l.\«Ar.rK.    De»  inlermillence*  rardiaquet,  ln  Areh    ^A», 
é«  méd,,    187'J.   —  Tiulin».    t>Marn.    Ittilr.,    BJ.    III.    p.  ^^»5,    1K78.   —    llrin«>ti»i'«.    Vet^- 
aihijlhm.  Ilenlhàtigk.  In  Areh.  de  hflùifer,  1M74.  —  LKrrt».  Uuf/teichiefr.  Contra,  « 
Utr\kammeru.  In  KircAo»!'  »  Areh.,  Bd.  I.XIV  et  LXV.  —  Mai.iima^c.  Veher  halliteit.  Un 
ln  Deutteh.  Areh.  f.  klin,   Med..  Bd.  XX.  —  CmiKïiiAT.  Mfm.  our  pht*.  ra»  rrrnar'/i'il-Ui 
de  défaut  de  $ijnrhr<tH.,  i-li-,  |n  Areh.  yen.  de  nu>d.,  18.'i8,  —  Uttxi.L.  Ueb   den  l'ul»  >■■■    ■«. 
und  alferii.  |ii  tlrut»che»   Areh.  f.  klin.  Med-,  IW    XX,  II.   5  rt  G,  —  SciinMKii    tV-' 
PuU  allent.  In  Areh.  f.  etper.  Pathol.  u.  f'hami.,  lUi.  Vil,  1877.  —  H«iir,«T«ii.  Zu 
V.  Put»  bif/em.  In  Herl.  klin.  Wochennrhr.,  1877,  n*  '20.  —  Stiiaminour-  l'elter  Allm 
und  .irhijihiiK  .Sep.  AM.   I,«?tpii(t,  1X77.  —  TocniHicw.  Areh.  f.  Aiiat.  u    Phytiol.,  \ 
U>n\\\.  Le  pouls   bigemin^.  In  Jourti.  d'anat.,   t.  VII,  p.   139.    —   Ksoij..   Siftunçf' 
Wùncr  Akad.,  t    LXVI.  p,   lî«j.    187'i.  —  M»iiM.  ht  cireul.,  p.    :n.  —   FigrtT.    /. 
coupli»  du  evur,  Thèse  de  l.yon.  188*2.  —   IUok   Saltm.    The  l.anrtl,  «ont  1871.  —   .   -  . 
Practil.,  1881.  —   Dirojcikc.    Pnul»  tjéminé.   \n  t'.onipleê   reudu»  de  t'Arad.  de»  *,   .    w«i(t 
15^7.  —  I.KRftMniu.Kt.    Cas    hebd     de    tm'd.  et  de  ehir..  1K77.  —  l|n>aoKi .    Aual.   t.    / 
iitt  ne.  méd.,   1870.  I.  II.  p.  50.  —  Frunck  iFr.  ).  ïntermdleucet  du  pouU,  Ira»,  du 
1877.  —  l.tjciijviirtw.  Zur  Lehre  ton  der  ïunction^lôr.  ein:.  llmU    In  l'.rtiirnlbl 
Witttnich.,  188!2.  —  Chavtkao.  Lyon  méd.,  1883,  p.  155. 
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Ketar^^a  pMta.  —  n'F.«ptXK.  Areh.  g^n  de  méd.,  1831.  |.  XXVII,  p.  157,  Tmii. 
de  fans,  1KK2  —  llonnison.  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  1837,  el  Aich.  gén.  dr 
î'  ièrlc.  t.  XV.  —  TniMm.  Itev,  menn.  de  m^d.  etdechir..  1877.  —  Fii«hck  |Kr.-).  Itmll 
la  Soe.  de  biol..  niar*  tK78.  —  V»i,i,u\.  Guide  du  m/d.  prat.,  I.  II,  p.  50.  —  f*knc%  (Fr.-J. 
Journ.  dannt  .  1X77.  1»78,  1879-  —  Pu  ainK  Bull  de  la  Soc.  biol.,  1880.  —  RiTàt*.  Am*. 
phifi.  et  clin.  $ui  le*  mot!-  du  retard  du  pnuU  dan»  les  l/nou»  de  Vorif.  aortiftta.  TMM 
de  Dordcaiu,  1885.  —  KrrT.  Med.  lire.  .>iiw-Yoik,  no\cml>re  187». 

lalittmio**  tvmeXl^muaW—  :  Fo«ta  p«r«<lox«l.  —  Gmi^tis.  Lefone  de  clin.  mâd.  —  Umm- 
«liiR  inTliéM!  de  Loujfi.'.  —  Kam»**»!-».  Luc.  eit.  — Kc^uacil.  Veber  trhwiet.  Mediasl.  parie. 
In  A«t/.  kttrt.  Wtuhrnarhr.,  1X73.  —  ItiK&jrL.  tJeber  die  re»p.  Aend,  dn  Puh  In  BtrL 
kttH.  Woehenukr.,  1M7(V  —  $ioaiiK»piioDT.    lieg.  die  Lehre  r.  Put:  parad.  Iti   Ibid  .   %tlt7, 

—  WiEMiwki'i.  /»!•«.  Tfibtngen.  1870    —  Rnvann.   Veber   in$pir.  AunHien  dei  Pulm.  lu 
Irch.  f.  klin.  Med.,   XIV,    1K7.%    —  Tnsvt^r.    t:haril/-Annal..  1876.  p   270.  -  ' 

^Wochen»chr.,   1874.  481.  — fli«it.  In    Ziem**m'»  llandbuch.  Bd.    VI.   —Pi 
Hed    Time»  and  Gai  .  1878.  —  Fhh»!^^»  (Kr.-).  Gai.  hebd.  de  m/d.  et  de  ehir.,  \S~,'J. 

yaate  caplUalr*.  — GuPir.  Bull,  de  fa  Soc.  anat..  187S.->  Roaolt.  Tbè»e  d*  Parit. 

—  Um4U   Lac.  cit.  —  Ubhovs.  Cm.  ik«M.  de  mid,  et  de  ehir.,  1883.  —  Fiumx  (fr.). 
detaSoe.  biol.,  1883. 

riMil»  ¥•!■— ».  —  boTn.  Journ.  complu,  d.  »c.  méd.,  \\l,  p.  530.  —   1l«»fr« 
méd.  d»  t^rû.  1844.  p  m.  —  Kii«  <;«»'«  //<../..  tiep,,  1857.  «   II.  —  Oci^ai. 
GafitM.  ta  Ziameten'ê  Uamfb  ,  l(d.   VI,  p.  .-.4t.  —  Ou  ein.  Derl    khn.   Wt 

—  PrrtJi.  Franrf  m/d.,  1K7X,  p.  «HO.  —  BianuMCka.    tirekoïc'*  .Uxh.,  Bd.  IX.  p. 
.  —  FmrMinra.   Virrhav»  Areh..  Bd.  XXIX.  p.   iKtU.  —  \)v  w^nu.  DeutécJtrt 
'Uia.  Med,   186.'i.  —    Bb  atai.   Die  Krankh.  de*   lleneu»,  INDl.  —   Putu^    Hutt. 
Soc.  mA/.    dm  kApit.,  mai.    1867    —  fmn^  et   ArHia-.    .\rt.  Oxim.  —  Jtitnio.   Trmtté  i 

rkot.  tnt.,  l.  1,  p.  751,   1877.  —  UmuL  Heart.  anormal  de*  ttfti.  auttemi.  rf 
Hewue  de  méd  ,  I9n.  S- W. 
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POi;fl9\S.     g  I.  .inainmir.     l>TnoDUCTio?i.     Deux  plicDomènes,  clicz  les 
tm  vivMits,  constiliicnlcssenliellcmciil  l'uclc  de  la  respiration  :  une  uhsoi  [ilion 
tatjfjbae  el  uiM:éiiniinatioa  d*acide  carbonique.  L'oxygène  que  l'animal  absorbe 

cnpntiité  au  tntlicn  ambiant;  il  s'unit  aux  éléments  des  tissus  et  y  déler- 

m  «M  véritable  combusiion. 
Cktm  les  animaux  les  plus  simples,  cet  emprunt  a  liru  directement,  par 
iMile  U  suHVice  du  corps,  qui  s'empare  de  l'oxygène  contenu  dans  l'air  ou  tenu 
adiisolabon  dans  Tcau,  comme  ferait  une  substance  inorganique  avido  de  ce 
|K.  Hum  beau('/>np  (re$|>èces  d'une  texture  plus  complexe,  telles  )|uc  les 
laaedes,  l'air  almospbérique  pcnèlre  et  se  distribue  dans  l'épaisseur  des  ori^anes 
fwaoe  foule  de  canaux  appelée  trachée»,  qui  s'ouvrent  ^  la  surface  du  li'^u- 
■caleateme  et  se  divi^'nl,  dans  l'intérieur  de  l'animnl,  eu  un  nombre  immense 
Athnacbes  et  de  i^mwiux.  CXitt  lesélrcs,  enfui,  (jui  sont  placés  sur  les  defirés 
mfintnn  de  l'échellt'  animule,  et  die/  les  Maniiuifères*  l'oxygène,  au  lieu 
raimer  directement  aux  parties,  leur  est  porté  par  l'intermédiaire  de  petits 
particuliers,  les  globules  santiuins^  qui  viennonl  le  puiser  dans  le 

IM  amUianl  et  voni  ensuite  le  répartir,  yràce  à  la  circulation,  entre  les 
&ter-  ;s  de-s  tis!»u&. 

la  ._^... ..Lion,  clie/  ces  derniers,  se  compose  en  réalité  de  deux  actes  bien 
4MliaeU  :  o,  l'absorption,  par  le!>  globules  sanguins,  de  l'oxygène  dit  deliora, 
H  h.  r»|jior|ilion,  par  les  flénienls  des  tissus,  de  Toxysèno  dont  se  sont  cliar- 
pâ  lei  globules.  Le  preujier  de.  ces  actes  n'est,  en  quelque  sorte,  qu'une  pré- 
fvstion  à  Tacle  essentiel  qtii  constitue  la  vie  des  organes.  Mais  celte  prépa- 
otÏM  est  indi.«|ion5abIe;  privés  d'oxygène  parce  que  les  globules  sanguins  sont 
bn  d*élat    do  leur  en    fournir,   les  organes  cessent  de  fonctionner,   la   vie 

hwr  remplir  leur  rùlc  d'intermédiaires,  de  colporteurs  d'oxygène  dans  les 

ires  conditions  (tossibles.  il  faudrait  que  les  globules  sanguins  pussent 

iK  cs<'e|)liun.  se  mctti*c  eu  r.ip|iorl,  par  toute  leur  surface,  avec 

koui  à  leur  en  l'ournir.  A  celte  fin.  le  liquide  qui  les  cbarrie  doit  être 

éùi  en   uuo  couche  extrêmement  mince,  ne  mesurant  que  l'épaisseur  iWtn 

|UMib  tangiiin,  de  telle  Mule  que  les  deux  faces  de  cotte  couche  soient  b;)i- 

pàe»  par  l'air  extérieur,  et  que  chacun  des  corpuscules  dont  elle  se  compose  se 

(fouvc  «bus  les  mêmes    «nndilioiis.   Il  fiiut.  d'aultc  part,   que   cette    couche 

iM|«i4ie*«  renuuielle  inc<'^'«;lullUl■lll,  alin  qoo  li->  globules  «pii  ont  respiré  fassent 

pboe  k  d'autres,  revenant  des  organes  après  y  avoir  déposé  leur  oxygène.  Il 

■   1.  qnr  l'air  qui  M  servi  h  la  respiration,  et  que  cet  usage  a  vicié  en  le 

uiic  |i«ulioii  noialde  de  son  «nygènc.  soit  remplacé  fréquemment  par 

ir   C>*  condilioiis  multiples  siml  réalisées,  chez  les  Mammifères,  par 

f,  organe  ii|»ungitMix.  dans  lequel  l'air  extérieur  pénètre  et  se  divise  en 

.-  de  petites  bulles  uiicro«copi<|iieÀ.  Le  sang  veineux,  d'autre  part,  lo 

I  y  circuir   dans  des  vaisseiiux  c:i|iitbires  d'une   ténuité   extrême, 

.iittour  de  chaque  bulle  d'air  un  réseau  tellement  serré  qu'il  semble 

I      '.uveloppi'r  d'une  nappe  sanguine  continue.  Les  parois  de  ces  vaisseaux, 

'   '  "    ii.^nt  mint-<s  qu'elles   p<'rnictlenl  un  échange  facile  de  gaz 

sanguins,  qui  y  cheminent  en  quelque  sorte  un  à  un,  et 

li  air,  que  renouvelle  incessamment  une  sorte  de  soufflerie  constituée 

^  .  .  -  i  jn»î»  thoraciques. 

Vais  le  fiouiDon  n'atteint  cette  perfection  que  i>eu  à  |>eu.  ii  mesure  qu'eu 
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it'6l^ve  dans  la  série  animale.  Cliez  le$  animaux  infdricurs,  le  poumon  re{ 
une  simple  |ioclie  membraneuse,  qui  reçoit  l'air  eitt-rieiir  clans  m  cavR 
dan:}  la  paroi  île  laijuelle  &e  raniirieul  les  vaisseaux  >iinguins.  C'est  aiii^i  qui 
se  présente  cbcz  lr«  Oalracieus  inférieurs,  les  Prolees,  par  exemple,  et  le:i 
Tritons,  oïl  lu  cavité  des  poumons  n'est  divisée  pur  aucune  cloison.  Si  de  ce» 
animaux  on  passe  graduellement  aux  espèces  supérieures,  on  voit  l'organe  re^ 
piratoire  se  développer  par  la  foi-mnliou  de  plJs  qui  s'avancent  dans  la  cavité 
du  sac,  à  la  manière  de  cloisons  parta^'eant  cette  cavité  en  loges  de  plus  eu 
plus  nombreuses.  Ces  plis,  en  se  multipliant  et  en  se  rencontrant  entre  eux, 
circonscrivent  des  cellules  dont  le  nombre  va  toujours  en  augmentant,  à  mesure 
que  leur  diamètre  décruit. 

c  Dans  »a  forme  la  plus  simple,  dit  MilneRdwards.  le  poumon  des  Vertébré* 
pent  être  considéré  comme  une  dilatation  de  la  tunique  muqueuse  qui  Upitse 
le  tube  tracliren  et  «pii  se  (crmiiie  en  culde-$ac.  C'est  dune  une  sorte  de  vetâ» 
ou  de  i^odie  membraneuse  qui  termine  ce  tube  :  mais  la  membrane  muqueuse 
qui  la  furmc  «■(  qui  y  devient  d'une  grande  finesse  y  perd  son  épitljeliuui 
viliratile  cl  n'y  pnÀsente  à  sa  surface  qu'une  couche  mince  de  tissu  épilbéliqae 

unulaire.   Exli^rieurement,  elle  se  trouve  reviMuc  par   une  couclie   de  ti<so 

njonctif  élastique,  en  continuiti;  avec  celui  de  la  charpente  sulide  du  système 
tracli(5en:  enlin  cette  seconde  t uni* |ue«  qui  acquieit  parfois  à  la  surface  de 
l'ur^am?  une  consistance  assez  grande,  est,  etx  général,  recouverte  par  une  lanw 
membraneuse  appelée  plèvre,  qui  se  continue  sur  les  parties  voisines  cl  qui 
appartient  à  la  classe  des  membranes  séreuses.  Tuutes  ces  parties,  d'une  minceur 
eitrérae,  i<ont  étroitement  unies  entre  elles,  et  c'est  entre  la  tunique  muqueuse 
et  b  tunique  externe  ou  séreuse  que  sont  logés  les  canaux  où  le  sang  circule, 
pour  subir  à  travers  la  premièi'e  de  ces  membranes  l'inllnence  de  l'air  contenu 
dans  rinlèrieur  du  sac  ainsi  constitué  »  (Milnc-Edwards.  Lfç.  »ur  la  phyfioL  rt 
ranat.,  t.  II,  p.  299). 

I.  Gt:.>KRAi.iTÉâ.  L'organe  essentiel  de  la  respiration,  dans  lequel  a  lieu,  cImt 
les  Mamniileres,  l'^hange  de  giu  entre  le  sang  et  le  milieu  ambiant,  est  divisié 
en  dcm  |>arlie»  in<?gale«  ap|>el<^  poumons  {irHùat^-»,  de  Trvé'w,  respirer),  r 
entre  elles  par  les  bronches  et  la  trachée,  et  situces  sur  les  côtés  des  uiédi.i 
11  est  logé  dans  la  poitrine,  qui  lui  est  spécialement  destinée,  mais  qu'il  eA 
loin  de  remplir  complètement.  La  rt'gion  moyenne  de  cette  cavité,  en  effet,  rai 
occupée  parle  cœur  et  les  organes  contenus  dans  le  médiastin  antérieur  etdeoft^ 
le  nu'diasiin  postérieur.  Lu  outre,  le  diaphragme,  qui  ferme  la  cavité  ihoraciquc 
par  eu  bas,  s'élève  dans  son  intérieur  en  forme  de  voûte,  ce  qui  diminue  nota- 
blement les  dimensions  verticales  de  l'espace  réservé  au  poumon.  Par  contiv. 
Il-  ''^ritiimet  des  poumous  dépasse  quelque  peu  le  plan[su{iérieur  de  h  poitrine, 
m  it>  ce  que  l'organe  gagne  pur  h\  eu  volume  est  loin  de  compt•n^er  ce  quil 
per<l  [ur  la  voussure  du  diaphiagmc.  H'après  Tillaus,  les  poumons  occupent 
environ  le«  4/3  de  la  cavité  du  thorax.  C«lte  proportion,  du  resU:,  n'est  poiol 
la  même  chez  les  divers  individus  et,  de  plu«,  elle  varie  à  chaque  instant  ciNt 
la  mime  pereooDe,  par  suite  des  mouvrnienis  rcspiratoire<».  Pendant  Tiuepi- 
ration,  l'eapaoe  rempli  par  le  poumon  s'agrandit,  dans  le  sens  vertical,  per 
l'abaissement  du  dia|duiigme  ;  dans  le  sens  trausvcrNil  et  dans  le  sens  anlâno- 
postérieur,  par  rélévation  de»  oàles.  Le  volume  du  cu:ur  et  des  médiaslins,  ■■ 
C4intraire,  u<>  varie  que  dan»  une  f.uble  mesure. 

Le  (loumoa  est  libre,  pour  ainsi  îdiru,  dans  la  cavité  thoracique  ;  il  n'est  tué 
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ine*  que  diinâ  uoe  région  très-circon$cnle  de  sa  fuue 
rite  centrale  du  dbpliragme  (|ue  par  un  miuce  repli  do  la 
fiitttt  iciii      ,         <-nl  appelé  ligament  thi  poumon. 

Mtis  U  nirrace  dn  poumoa,  lisse  et  lubrifiée  par  un  peu  de  sérosilé,  reste 
ahaiBoinn  appliquée  cunslamment  contre  les  parois  tlinruciqnes,  s\ir  lesquelles 
ifliase  daoâ  les  mouvements  de  lu  respiration. 

U   faut  dire,    toutefois,   qu'on  rencontre  rarement  des  poiniions  absolument 
d'adJirrences  avec  les  parois  thoraciqucs,  si  ce  n'est  cfiez  les  euiunts,  ce 
^ui  lient  h  l'extrême  frëquence  des  innammations  de  la  plèvie. 

I*  Dimensions.  Voinme.  Capacité,  Les  jiounmns  occupant  la  plus 
innde  partie  de  la  cavid'  tlioracique,  c'est  de  leur  volume,  très-v.iriuble  suivant 
a  gnnd  nombre  de  circonst^ncef.  que  dépend,  m  gt^néral,  le  degré  de  déve- 
bppemant  que  présente  le  thorax.  Une  poitrine  ample  dans  tous  ses  diamètres 
«rtdooc  l'iiidice  d'un  vaste  poumon,  c'est  à-dirc  d'une  respiration  puissante, 
«eompognant   une  grande  viuiicur  musculaire. 

Li  surface  des  poumons,  avons-nous  dit,  csl  partout  en  cunLact  tuitnédiut 
n«c  U  p«roi  des  civiles  qui  les  lo;j;enl.  C'est  à  tort  qu'on  a  prétendu  qu'elle  en 
flits^parée  par  imc  mince  couche  d<'  liquide,  de  guz  ou  de  vapeur,  destinée  à 
(noriser  le«  mouvements  du  lor^iiane.  Sur  le  cadavre,  il  est  vrai,  on  trouve 
iMvent  une  ou  deux  cuillerées  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale,  mais  il  n'a 
pM  été  diliîcile  de  prouver  que  rien  de  semblable  n'existe  pendant  la  vie  à 
râal  nontial. 

Lrs  poumous  ne  remplissent  la  (loitrine  iprautaut  que  celle-ci  est  close.  A 
a-t-OD  ouvert  la  cavité  pleurale,  qu'on  voit  les  poumons  s'all'aisser.   se 
l«r  vers  leur  pédicule,  en  expulsant  par  la  IrHcltêc  cl  le  larynx  une  prirlie 
l'air  qu'ils   c-otiliennent,  et  un  large  espace  se  produire  entre  leur 
U  paroi  Liioracique. 

Lis  dinérences  de  volume  i|ue  présentent  les  poumons  sont  relatives  à  \'âge, 

iiexr  du  ftujet  que  l'on  examine,  et,  chcie  le  même  indi^id^,  à  la  quantité 
4'ttr  qo'tU  renfennent  suivant  ipiils  sont  en  état  d'inspiration  ou  û' expiration. 

à.  Àgt.  Avant  la  naissance.  Us  poumons  sont  peu  volumineux,  rétractés 
wr  le*  eAlé*  du  >nédiaï>tin,  et  ne  couvrent  en  avjut  qu'une  très-fuiljlo  étendue 
éifrricârde. 

i  routant  on  ia  rcsinratton  f'elablit,  ils  éprouvent  subitemenl  une  amplia- 
taa  oonsid<fmUe,  déterminée  surtout  par  la  |iéiiélrution  de  l'air  extérieur  dans 
b  •èMcalei  polmonaires,  mais  au&si  par  l'afllux  du  sang  dans  leurs  réseaux 
afîltair». 

i  partir  de  ce  œomcot.  le  poumon  grossit  régulièrement,  comme  la  plupart 
^«rpoe  re  que  l'entanl  avance  en  Age.  Mais  à  rp/JO^M/*  fte  ta  puberté 

iiicpr*dt]i'  ;'inp8  relativement  court,  un  nouvel  et  notable  accroissement, 

fii  àamoB  aux  poumons  des  dimensions  approcliant  de  celles  qu'il  présente 
an  f adulte,  Ikns  l«i  vicHlene.QX\[\n,  le  pmimon.  dit-on,  participe  u  l'alropliie 
|hénle  qui  frappe  tous  les  organes.  Ce  lait,  cependant,  ne  parait  pas  établi 
^m  niasiirB  parfaitement  rigoureuse. 

\,  Sexe,  Le  poumon  de  Vfwmmc  est  plus  volumineux  que  celui  de  la 
hmat.  Ob  a  ealimé  que  le  rapport  du  premier  au  second  est  de  5  à  2. 


'  ntùires.     Le  poumon,  obligé  de  suivre  les  parois  Iho- 
'  MIS  l'inspinilion,  uugmente  de  volume  pendant  ce  temps 
4c  la  naptratiou  el  revient   sur  lui-même  [>eudant  Texpiration.  Il  est  admis 
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g«auralviucul  ((uc.  Jaiis  la  respiration  oriliiiiûre,  nuus  inlroduisuuB  daiis  les 
poumons  un  licmi-lilre  (fair  environ  U  c)ijt|uc  inspiralion.  rc  qui  proitiiil  niM 
iiu^miMilation  de  volume  Je  5110  cenlinièlres  cuU^s.  Mais  ot\  u  vu,  duns  ui 
in-piruliiin  fort*«o.  en  Jnlro<luire  jusqu'à  4  litres  ou  4000  centimètres  cil 
Celte  quantité  d'air  mn.rima  que  riiaqiro  personne  peut  ins|irrcr,  et  qui  n  él 
appeice  capacité  vitale  du  ftoumon  par  llntcliin'^ou,  varie  d'un  individu  à 
l'autre  cl  va  en  diminuant  aprè»  l'àj^'o  de  trent-cinq  «us.  Il  n Vst  pas  rxacl 
qu'elle  soit  en  rapport  dircd  avec  la  taille,  comme  l'a  ariiruié  llulclnn»0U| 
celle-ci  dépendant  principalement  de  k  longueur  des  membres  iuférieurs  (i 
art.  Ile«ri>tATio>,  p.  G 19). 

Le  |»ouiiu)n  ne  remplit  pas  toute  la  cavité  limitée  |iar  les  plèvres.  Pendant 
l'expiration,  la  portion  p^iipiiérique  do  sa  hase  ne  descend  pas  jusqu'au   foi 
du  cul-de-$.ic  semi-circulaire  que  la  plèvre  diaplirngnialique  foriuo  avec  la  plè' 
coâl:ile.  le  long   des  allaclies   costales    du   dia|)}u'au'me;    le   bord   iiirériour 
tranchant  du  pounion  re*lo  à  plu<-ieurs  centimètres  jiii-ilcsstis  <le  ce  fond, 
dans  louli*  ci-lto  •■Icnrluc   les  deuK  feuillets  pleuraux  suiil  appliijiiés  l'un  cool 
l'autre.  Dans  l'inspiration,  ces  deux  feuillets  juxtapus<'-s  se  séparent,  l'aoi 
qu'ils  forment  s'ouvre  et  les  t>urds  des  poumons  dcsccuilent  vers  ton  sommi 
mais  ils  ne  rallei^'nonl  <|uc  dans  les  insfiiialious  tiè>-pi°oluu(li!S. 

IVndant  l'expinition,  la  hauteur  du  cui-dcsac  pleurai  inltahilé  ou  du  stm 
conto-fliaphiayrnntifjue  varie,  en  arrière,  erilrc  4  et  7  ceiilimèlres  (J.  Cloqiiet 
M.di^aigtte  l'avaient  estiiiK^e  de  \Zh  IGcenliinèlres),  et  le  poumon  descend  jiisqu'i 
bord  inférieur  de  la  10'  côte;  en  avant,  ce  cul-dc-sac  est  moins  profoml  el  U 
base  du  poumon  droit  ré|iou<l  au  liord  iiiférienr  de  la  5"  côte,  celle  du  poiimou 
(jpuclie  au  bord  su|>érleur  de  la  G'.  Mai»  il  exUte,  à  cet  égard,  des  différences 
individuelles  n^tahl-  s. 

Ces  mesures,  prises  sur  le  cadavre,  doivent  être  considëri'*e$,  du  reste,  comme 
Liir  r^'pondant  <|u'.ipptoximativi;ment  h  ce  qui  existe  sur  le  vivant  à  l'état  <i 
ralion  du  poumon.  Quant  aux  nqqiurts  exacts  de  cet  organe  j»cndant  lin  ^  : 
lion  ordinaire,  une  percussion  très-niiuulieuse  pourrait  seule  nous  rcosei^er 
d'une  manière  h  peu  près  satisfairanic. 

A  ta  partie  antérieure  du  thorax,  la  plèvre  costale  s'aïqdique  de  b  même 
ia^ou  dansTexpiralion,  à  la  plèvre média>line.  et  le  iMid  pulmouaire  s'avance* 
dan»  l'inspiralion,  entre  cx's  deux  Icuillels  pleuraux,  vers  la  ligue  médiane,  en 
ni^mc  temps  que  la  cloison  médiosliiie  s'allonge  duns  le  feus  antéro-poslrricttr. 
Mais  là  les  changements  sont  moindres  qu'en  bas. 

Les  di'iix  poumons  $oitl  fort  inè<jaiix  ;  en  raison  de  la  dir<*clion  oblique  du 
(Utnr,  qui  pro^mine  plus  dans  la  moitié  gauche  que  dans  la  moitié  droite  de  ta 
cavité  thornciquc,  te  poumon  droit  est  plus  volumineux  que  le  poumon  ganch*. 
Cot  excès  de  volume  du  |hiuiiiuu  droit  tient  uniquement  à  ce  que  ce  dernier  pr4* 
MBle  un  diamètre  transvcr«>al  plus  cousidcrablc,  rar  son  dinmètru  vertical  eU, 
m  eoniraire.  un  peu  inférieur  h  celui  du  côté  opposé,  à  cause  du  reliff  plna 
niarqué  du  diaphragme  delcrminé.  à  droite,  par  la  présence  du  foie. 

L^n  a  estimé  qur  le  volume  du  jioumon  gaucJie  est  à  celui  du  poumon  droit 
comme  10  à  11. 

Si  Ton  veut  mesurer  exactement  k»  diaMoaidM  éêê  inhiibous  sur  le  cadavre, 
il  faut,  »un\  d'ouvrir  la  poitrine,  les  «mpéclier  de  se  rétracter,  en  plaçant 
ligature  serrëe  sur  la  trachée.  C'est  eu  procikbint  de  la  sorte  que  L.  Le  F* 
iNQlé  ki  dimensions  laivanlea  : 
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l'ouiDOD  i\toil.       l'oumoD  g^iucli^. 

Centimètrei.  Ceotimèires. 

—                 r»tc  iiilcrntv.    .    .  13  &  11>  U  à  Ui 

PtnmÉtrf  itHUrtt-jmJtierieur .    ...  I.'i  A  15  13  &  14 

—        Iranttternttl  à  la  banf.  .   .  10  à  il  9  I  10 

^        trnm»prrtal  à  la  tncitic.  .  G  â    7  5  i  6 

vertical  du  poumon,  suivnnl  Sa|>|)C)\  a  sa  plus  grande  lon- 
Bcarà  la  partie  posUirieure  de  l'organe,  où  il  répond  à  Tintcrvalle  enirc  )e 
supérieur  de  la  pl»!;vre'cl  lu  10'  côte,  el  mesure  2G  à  27  centimèlres. 
npidcnieut  d'arrière  en  av.ml.  Le  diamètre  anlcro-jtostérieur, 
Hméià  entre  le  sternum  et  la  partie  dorsale  de  la  paroi  tlioraciiiue,  augmente 
Athsoleu  biis,  mais  ne  dépasse  pas  IC  â  i7  cetiliinèlies.  Le  lUamèlre  Irans- 
tenol,  enlin,  qui  va  des  eûtes  au  raëdiaslin,  dilTère  notablement  à  droite  et  à 
^fnthe.  A  droite,  il  auj^onente  de  longueur  depuis;  le  sommet  du  poumon  jus- 
l'in  niveau  du  4"  ou  du  5'  espace  înlercoslal,  oti  il  mesure  9,5  à  lO  cenlimètrcS:, 
dimtuoe  easuiie  brus(|uemcnt.  A  gauche,  il  atteint  son  maximum  de 
Bur,  qui  est  de  11  centimètres  environ,  au  niveau  du  2»  ou  ")'  espace  inter- 
I,  fjour  diminuer  ensuite  et  ^e  rédutie  à  7  ou  7'"', 5  au  niveau  du  A*  el 
5*  espace , 

Ces  clilTTres,  notablement  supiVieurs  à  ceux  de  Le  Fort,  restent  encore  au- 
tifoat  des  i-valuatious  de  Husclike,  que  nous  reproduisons  ici,  Imduiles  en 
'«Bitîoièlrtt  : 


U**mHn  »trtical,  («en  rtlernc.  . 

—  fars  interne.   . 

Ùiamitre  ant^o-yotlér u-itr. .  .  , 

—  traiiivertal  à  U  rteine. 

—  CnuMT'rsii/  i  lii  ttUff.  . 
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n  e»t  à  remarquer  que,  dans  les  conditions  indiqntVs  par  Le  Fort,  lus  dimen- 
ivdu  poumon  sont  notablement  intérieures  à  celles  qu'elles  olTrent  |tendant 

tîe.  ï  cftuit)  <le  la  rétracliou  plus  grande  que  lui  permet  la  perle  de  la 
det  iBiiicle&  llioraciques.  Lite  rétraction  nouvelle  et  considérable  a  lieu, 
liras  a  oégUgé  de  lier  lu  tracbtie,  au  moment  où  Ton  ouvre  le  tljoi-ax;  elle 
4AcmbMi  l'eipuisiou  d'une  quantité  d'air  que  Ix:  Fort  évalue  à  750  centimètres 
dho,  «t  oalurellemenl  le  volume  des  poumons  dinimue  d'autant.  Après  cette 
ttfidnont  il  testerait  enrure  dans  les  poumons  â.jO  centimètres  cul)e.s  d'air, 
o^i  ferait  uu  total  de  1080  centimètres  cubes  d'aii*  contenus  dans  le  pou- 
■B  du  cadavre. 

La  diiffm  «tiivanls  ont  été  donnés  par  Kraiisc  pour  le  volume  des  |K>umoQS  : 

NaoHNk»  privés  d'air.  40  à  62  pouces  cubes  (1000  à   1200  centimètres 

^Mnoiu  d'un  cadavre  dont  la  poitrine  est  ouverte,  le  double  environ; 

U>  |MMUBoas  fortement  insulllis  mesurent  200  pouces  cubes  (5200  cenli- 
[■rflrai  eolica),  d'après  Husclike,  el  480  pouces  cubes  (0000  centimètres  cubes), 
«vaat  Arnold; 

GfAaiit  cûiidul  de  ses  expériences  que  le  gaz  qui  remplit  l'appareil  respira- 
lanaapcèi  une  inspiration  de  1/2  litre  occupe  un  volume  de  2  litres  8i; 
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Huissner.  iililisanl  les  (lonnd(>s  fotirnies  par  le  spiromètre  à  llulcl 
Fabiuâ,  Arnold,  Vicrordt,  déliant,  a  calcule  «pic  les  poumons  «l'un  homme  fwt 
et  graml  contiennent,  après  une  tnspir.ilion  ordinaire,  175  à  ÎSS  |irturcs  l•ulle•^ 
(3400  5700  oentimèli-es  cubes)  d'air: 

Après  une  es|iirationor(linfliro,  lO."  pouces  cubes  (.'200  cenlimclrcs  cnbc<i. 

Apris  l'inspirAlion  la  plus  profonde  (muximnni  pendant  la  vie),  250  j 
510  |)ouces)  cube«  (5000  h  6200  centimètres  cubes); 

Aprli  l'expiration  la  plus  prolnnde  (minimum  pend^nit  la  vie),  50 à  75pouce5 
cubes  1 1000  à  iâOO  ccuLinièlres  cidtcM  ; 

Après  la  mort,  avant  l'ouverture  du  thorax,  75  à  100  pouces  cubes  (1500  i 
2000  ccntnijèires  cubes). 

2*  f'oid».  Il  est  asi^ez  didicile  de  déterminer  quel  est  le  poids  vërilablo  de» 
poumons,  attendu  i|ue  ce  poids  dépend  en  grande  partie  de  la  cpiantilé  de  saog 
conlfuuc  dans  Ivnrs  vaisseaux,  et  que  cette  quantité  varie  suivant  une  foule  de 
circonstances. 

D'après  lluschkc,  le  poids  niojoii  du  poumon  est  de  680  ;L;ramnies.  Suivant 
Krau'^e,  It-s  poumoiiH  dont  les  vaisseaux  sont  modérément  distendus  pèsent,  eo 
moyenne.  .l>l  onces.  .'((1 12  i  ^rrammcst  cbezlliomnicet  55  onces  (1120  gran 
chez  la  l'e^nnie.  Suivant  Sappey,  b;  poids  des  dcut  poumons  varie,  chez  l'.i- 
entre  1000  et  1500  grammes. 

L<*  poumon  droit,  plus  volumineux  que  le  puuinDti  g;Mic)ie,  l'enipuriL-  nusM 
en  poids  sur  ce  dernier.  La  différence  est  de  GO  h  70  grammes,  chez  l'adulte 
(Sappey) . 

Le  /foids  uhxolti  du  poumon  varie  avec  l'âge.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  i( 
rj-oll  régulièrement  à  mesure  que  l'orgaae  se  dévelofq>e.  Au  momeul  de  la 
naissance,  en  même  temps  que  la  respiration  s'établit,  le  poumon  acquiert 
subitement  itn  poids  beaucoup  plus  considérable.  Cette  aui;nteiilaliun  est  due  à 
l'énorme  alllux  sanguin  déterminé  par  la  première  inspiration  et  venant  distendra 
le  réseau  des  vésicules  pulmonaires.  De  GO  à  65  grammes  que  le  poumon 
pesait  avant  la  naissance,  il  passe  à  1 10  grammes  nprès  quelques  inspirations. 

On  a  {lensé  qu'il  n'était  pas  s.'ui3  intérêt  de  connaître  le  rapport  ((ui 
entre  le  poids  du  poumon  et  celui  du  corps  entier,  mais  on  comprend  l         • 
ment  combien  il  «91  dilTicilc  de  déterminer  une  relation  entre  deux  qucDlilé»^ 
extn^mement  viiriables  l'une  et  l'autre,  tlelle  qui  représente  le  |ioids  du  corpf, 
eii  particulier,  dépend  de  la  stature  du  sujet  examiné,  do  son  dévcloppcmeii^ 
musculaire,   de  mu)   tU'pé   d'i'nd>onpoint.  et  de   bien   d'autres  circonslani 
Malgré  toutes  ces  difficultés,  krause  a  estimé  le  poids   relatif  du  pouju 
1 '40,  1/50  du  poids  du  roq»,  Quuin  à  1/57  de  ce  |)oids  chez  l'homme,  4l 
I '45  chez  la  femme. 

Plus  importante  est  la  détermination  du  poid»  tpecifiqur  nu  de  la  dfntUé < 
poumon,  attendu  qu'elle  osl  d'une  grande  utilité  en  médecine  légaU,  Vî^ 
d'air  et  tel  qu'il  se  préieutc  cliex  lenront  mort-né,  le  poumon  form«  une 
compacte,  plus  lourde  que  l'eau,  et  qui,  conM^quémmenl,  gagne  le  fond  d*l 
vase  rempli  de  ce  liquide.  Son  poids  •pécifiqne  «si  alors  de  1,045  à  l,05A, 
d'après  krau»c. 

Quand  l'enfant  a  respiré,  m\  contraire,  le  poumon  llûlle  sur  Teau;  mhh  poid* 
spéciliquc,  diminué  >         '      lilemcnt  par  l'air  qui  a  distendu  ses  vési' 
u'ust  plus  que  0,5«:  -  piirt,   nous  avons  vu  que  »on   |M»d»  sl>> 

igmeoté  dans  une  gnuMla  proportion.  <À>s  deux  circonstances,  neUemcni  coa* 
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permettrai  d'atlirmer,  en  l'absence  de  toute  lésion  pi)th«>lu^ni|ue,  que 
I'odCuiI  4  rts{>irc  pendniit  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  tout  ce  qui 
ooMerne  cette  coiislataliun,  qui  porte  le  nom  de  docimaxie  pulmonaire  hydro- 
tUtique»  a  ^lë  étudié  à  l'article  I>p«rticidg,  aui|uet  nous  renvoyons  le  lecteur. 
Noctt  dirons  seulement  ici  que  les  expériences  institnres  sur  des  animaux  ont 
iljaiontré  qna  le  poumon,  abuudunaé  à  iui-même,  ne  peut,  dans  aucun  cas, 
fetAn  »fM)otaDément  assez  d'air  pour  gagner  le  fond  de  l'eau.  Quel  que  soit  le 
lHqr<  '  '  ,1  lequel  l'animal  en  expérimentation  a  respiré,  ou  lorsque  le 
pmit.  iiisuriltî,  il  faut  soumettre  cet  organe  à  une  pression  énorme  pour 

là  cflleicr  ia  propriété  de  surnager  dans  l'eau.  Ainsi,  chez  l'enfanl  qui  a 
viogl  à  trente  minutes,  il  i'aut,  pour  atteindre  ce  résultat,  une  pression  de 
ufues,  248  grammes  par  centimètre  cube  de  poumon  pendant  neuf 
ches  l'adulte,  il  faut  une  pression  de  O^t^^â^S  pendant  vingt-sept 
Les  poumons  peu  distendus  par  la  respiration,  mais  insufllé^  a[)rès  In 
Birt,  eiig«Dt  une  pression  moindre  que  les  poumons  normaux. 

11.  *  N    EXTÉniKCRK.     a.  La  surface  exlérienre  du  jioumon  dis- 

Lcodu  uou  est  lisse  et  brillante,  ce  qui  lient  au  revêtement  épitlié- 

iiil  qu'elle  préseale  ;  revenu  sur  lui-même,  le  poumon  est  légèrement  ridé  et 
Mpcct  mal. 
h,  Li  couleur  du  poumon  dépend  de  trois  éléments,  donl  les  proportions 
'tHahlet  '  in  icnccs  de  coloration  qu'il  («résente  aux  divers  âges 

_d  éoif  le  I  ms  pliysiologiques  ou  patfiologiques  ;  ces  éléments 

le  tang  contenu  dans  les  vaisseaux   du   poumon,  Vair  qui  remplit  les 
pulmonaires,  et  le  pigment  déposé  dans  le  tissu  conjonctir  inlcrsliticl. 
Qms  le  foclui,  cl  chez  le  nouveau-né  qui  n'a  pas  respiré,  le  poumon  est  d'un 
mie  lie  de  vtn;  son  tissu,  homogène,  présente  la  même  coloration  sur  une 
xlieii,  (M  les  bronclics  se  montrent  sous  la  lornie  de  traclus  blanchâtres. 
Cliez  l'enfant  i|ui  a  rcspiix*,  la  couleur  du  poumon  est  d'un  rouge  plus  vif, 
1      I'  a  été  iaaufOé,  ii  est  blanc  rusé. 

'1'  •lernière  couleur,  avec  une  teinte  f^risàtre,  qne  présente  le 

à  uu  âge  un  peu  plus  avancé.  Chez  l'adulte,  le  pigment  est  généralc- 

-    'uidant  pour  donner  nu  poumon  une  couleur  bleuâtre  ou  ardoisée. 

trentième  ou  Irente-Linquiènic  année,   le  pigment  noir  s'accu- 

)  tuent  dans  le  tissu  coiijouLlir  intersiiliel,  où  il  forme  des  ligues 

-_   .-...!■  oelles,  circonscrivant  U'»  bases  polygonales  des  lobules,  et  aussi 

le  UsAU  GOOJOQClif  sous-pleural,  où  il  constitue  des  marbrures  ou  taches 


it  alteolivement  la  surface  du  poumon,  on  y  distingue,  en  effet, 
Itftfèn  uae  (lellicute  très-mince  formée  pur  la  plèvre,  un  système  de  lignes 
Mvilres  pins  ou  moins  accentuées,  qui  s'unissent  entre  elles  à  angle  obtus  et 
àftootiohrenl  des  champs  puhgonaux,  d'environ  0"",5  à  1  ccnlimètre  de  din- 
miàn.  C»  champs  répondent  à  des  segments  de  .substance  pulmonaire  appelés 
hAiiin  du  fMiutiio»,  cl  les  lignes  <|ui  les  séparent  sont  des  silloni  ou  interstices 
iftlcrltibulaire».  remplis  d'un  tissu  conjouctif,  t^mlôt  lâche,  tantôt  serré,  dans 
ItfuA  cbemioenl  d&i  vais84'aux  sanguins  et  lymphatiques,  et  qui  se  charge,  à 
failir  <l*«ii  «frUin  âge,  de  granulations  pigmenlaires  de  couleur  roucéo. 

Qaaad  '  lUX  sont  gorgés  de  sang,  le  punmon  aiTectc  une  teinte  vio- 

ou  li-i .-- ,  ■  ol  ce  qui  se  voit  particulièrement  dans  les  parties  déclive*, 

à  U  suite  de  ceriaines  maladies. 
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Le  jùgmrni  jiulnmiutirf  augmente  gènéralemenl  avec  \'k-zc*  mais  M  qannttl 
varié  beaucoup  dic2  des  sujets  également  âgés.  Il  se  (li^po<;e  de  préfiTcnue  ilar 
les  interstices  coujonctifs  qui  séparent  les  lobules  pulmonaires.  Souvent  ai 
il  8'»ccumnle  en   Tormc  de  taches  occupant  la  partie  centrale  de  In   base  dei 
lobules.  Hu&chke  a  Tait  remarquer  que  la  surface  pulmonaire  prés<:;iile  parfoi 
particulièrement  sur  le  lobe  su)»éricur,  des  parties  plus  foncées  réjiondant 
aa  trajet  des  côtes,  soit  aut  corps  de  vertèbre. 

Au  point  de  vue  cbimique,  le  pigment  pulmonaire  diffère  notablement  d( 
pigments  qu'on  rencontre,  à  l'état  normal,  dans  divers  organc<,  tels  que  la  cli 
rjîde  et  l'iris,  et  dans  divers  étals  patliolo^nques,  ronime  dans  la  mélanuse. 
derniers  pigments,  qui  dérivent  très-probablement  des  ;:lobules  san;;!uin^.  sol 
décolorés  par  la  potasse  caustique  el  le  cblore.  Aucun  réaclir,  au  contrant', 
peut  décolorer  complètement  les  dé|jâts  pigmentaires  du  poumon,  dans  \i 
quelii  Hoppe  trouva  76  pour  100  de  carbone.  Déjà  Laennec  avait  pensé  que 
pigment  du  poumon  pourrait  bien  provenir  de  la  inmée  de  nus  ap|iareils  d'éclaî^ 
rage  et  de  cbauiïa|j;e.  La  pénétration  dans  les  petites  broncbes  des  particules  de 
charbon  suspendues  dans  l'air  est  bien  établie  par  la  coloration  noire  i\tt 
craciials  des  personnes  qui  ont  respiré  dans  un  air  chargé  de  la  niniée  d'une 
lampe.  D'autre  part,  la  grande  abondance  du  pigment  noir  pulmonaire  chez  le$ 
ouvriers  des  mines  ne  laisse  guère  de  doute  sur  l'origine  extérieure  el  U 
nature  de  cette  substance.  Une  preuve  décisive  de  cette  origine,  enfin,  a  éié 
fournie  par  Traube,  quand  il  a  reconnu  au  microscope,  dan ïi  ipiclques  particule» 
de  muticre  noite  prises  dans  les  poumons  d'un  charbonnier,  les  cellules  el  les 
canaliculea  ponctués  du  /'///uji  nylvvilrn. 

Du  reste,  les  expérience  de  lluppert  sur  <les  animaux  auxquels  on  faisait 
respirer  ile.s  poussières  de  charbon  ont  montré  surabondamment  que  le  mode 
de  pénéiralion  de  ces  (loussières  est  le  même  que  celui  que  nous  observnus  dana 
rinlcstin  e(  dans  la  peau,  c'e«l-&'dire  qu'elle»  entrent  dans  l'organisme  [lar 
fffiftctio»,  comme  on  a  dit,  grAce  à  leurs  angles  aigus  et  à  leurs  arêtes  tran- 
dinntes;  qu'arrivées  plus  ou  moins  profondément  dans  les  bronches  avec  l'air 
inspiré  elles  se  fixent  d'aliord  sur  l&^  cellules  épilhéliales,  puis  s'introduiaent 
dana  leur  intérieur  el  dans  les  interstices  du  derme  muqueux.  d'où  les  couranU 
lymphatiques  les  cnlraiurnl  dans  le  tissu  conjonclif  interlobulaira  el  sous- 
pleural,  ainsi  que  dans  les  ganglions. 

Tout  CCS  faitit  concordent  parfaitement  avec  celte  observation  que,  parmi  l«a 
animaux,  les  seuls  qui  présentent  du  pigment  noir  dans  leurs  |M)nmoiis  aool 
ceux  qui  vivent  autour  de  nou^,  dans  nos  appartements. 

Mais  il  est  bien  cci tain  qu'il  existe  aussi  du  pigment  piilmunaire  d'origiot 
inlerne,  probablement  palliolo^iqur;  ce  sont  de  petites  masses  noii-es,  qui  pllu- 
scnt  sous  l'artion  de  la  potasse  cl  du  chlore.  Ce  pigment,  qu'on  |>cul  cotistdàw 
comme  de  la  mélanine,  »c  dévdop|ie  à  la  euilc  de^i  congestions  pulmonaire»,  et 
particulièrement  dans  l'hyperémic  chronique. 

c.  I  j  romtttnncr  du  |Kiumon  est  molle,  spongieuse  et  élastique.  Quand  on  ooia* 
rime  le  lisiiu  pulmonaire  avec  le  doigt,  on  peryoîl  et  l'on  entend  une  cnef*»- 

talion  très-line,  duc  à  l'air  qu'on  expulse  de«  vésicules;  la  région  dépriroêa 
garde  l'empreinte  du  doigt  et  ne  revient  que  lentement  h  sa  forme  primitive. 
Los  sections  pratiquées  aur  ta  poumon  laïaaent  édiap|ier  un  aang  roag«  M 
apumcui, 

d.  Funttf,    On  ne  peut  bien  apprécier  la  forme  des  poumons  qu'après  avoir 
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organes  par  l'insurflaLion.  On  rccoiinaU  alors  qu'ils  représeDlent 
iioôoes  irréguliers»  à  .sommet  arrondi,  à  base  oblique,  et  dont  on  aurait 
prfei  de  \a  moili^  interne  pur  une  «ection  antéro-poslcrieare  parallMe  à 
iw,  La  surface  qui  i-ésulte  de  cello  section  est  iirufondément  excavée,  pour 
birt  plocf*  au  cœur.  Les  coupes  borizontales  des  puiinions  faites  au  niveau  du 
otnir  ool  la  furme  d'une  palme,  à  pointe  dirigée  en  avant  et  en  dedans  (llenle)  ; 
patiqiiéea  au-dessus  du  cœur,  elles  se  rapprochent  dû  In  forme  circulaire. 

Cdle  confonnation  extérieure  permet  de  considérer  aux  poumons  une  face 
atcme»  une  lace  interne,  un  bord  antérieur,  un  bord  postérieur,  une  base  et 

la  farf  rj-teruf,  ou  rnstale,  est  convexe  et  s'applique  exactement  contre  la 
faroi  Dioracique.  qui  semble  moulée  sur  elle.  Elle  répond  à  la  face  concave  des 
fiiltt  et  au\  muscles  intercostaux,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le  feuillet 
iiiéUl  (le  la  plèvre. 

Mn  5  remarque  une  scissure  profonde,  scissure  interlohaire  ohlique,  dirigée 
liant  en  bnset  d'aiTièreen  avant,  comme  les  côtes,  et  qui  divise 
Plen  deux  portions  ou  loht's^  l'une  supérifurf  et  antérieure,  l'autre 
iniSrieore  et  postérieure.  La  scissure  intcrlobuire  oblique  traverse  toute  l'épais- 
Kor  àe»  poumons,  jusqu'à  leur  pédicule:  elle  commence,  en  arrière,  un  peu 
m-^itaaow  du  sommet,  et  se  termine  à  la  base  de  l'organe,  un  peu  derrière  le 
binl  «Ol^ieur  de  cette  dernière.  Klle  empiète  un  [>eu  plus  sur  la  base  à  droite 
fa'à  (tadcfae.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  comprend  donc  tout  le  sommet 
(ii  1* organe  et  une  très-petite  portion  de  sa  base,  qui  appartient  presque  tout 
OÉJirt)  au  lobe  inférieur.  Rarement  la  scissure  oblique  du  poumon  gauche  se 
moine  au-dessus  du  bord  antérieur  de  la  bjsc,  ce  qui  exclut  le  lobe  supérieur 
èk  iMile  partipation  à  la  formation  de  la  face  inférieure. 

Lt  lobe  sup4;rieiir  gauche  est  indivis  ;  celui  de  droite  est  subdivisé  par  une 
Knmra  parallèle  ^  la  base  {srissure  horhontale)  en  deux  lobes  secondaires, 
fM  Ton  appelle  lohe  supérinir  et  (obv  moyen.  Le  poumon  droit  a  donc  trois 
labtt  :  <"'eil  le  lobe  inférieur  qui  est  le  plus  volumineux;  le  moyeu  est  le  plus 
pcUt. 

Les  jarc-^  par  ir.s(|uelles  les  lobes  pulmonaires  se  correspondent  sont  planes, 
tii|ieaéea  pjr  la  jdèvre,  et  disposées  pour  glisser  les  unes  sur  les  autres.  Mais 
Ma-soovent  des  adhérences,  provo(]uées  par  Tinllammation,  les  unissent  entre 
é^n  «iaiu  une  portion  variable  de  leur  étendue. 

Od  arcocontrv  de  nombreuses  anomalies  dans  la  disposition  des  lobes  pulmo- 
oainea.  Il  arrive  quelipiefnis  que  les  scissures  sont  incomplètes  ;  elles  ne  vont 
fMJeaqo'à  la  racine  du  poumon  et  s'arrêtent  \\  une  profondeur  variable.  Ce 
lut  s'otNcrre  particulièrement  pour  la  scissure  qui  limite  en  hnul  le  lobe  moyeu 
kk  poacDon  droit,  dotit  la  conformation  se  rapproche  ainsi  de  celle  du  poumon 
ÇHdie.  Mai»  on  l'a  constaté  également  à  gauche.  «  Dans  un  cas,  ditCruveilhier 
(iaef.  tirtcr.,  i.  ||,  p.  !281,  1S74),  le  poumon  ^'auciie  présentait,  $ur  son 
Wii  postérieur,  la  scissure  accoutumée,  mais  cette  scissure  ne  dépassait  pas 
|)a  hard,  H  le  reste  du  poumon  en  était  dépourvu,  i»  D'autres  fois,  au  contraire, 
M  Icoofe  trois  lobes  ?i  gauche  comme  à  droite. 

D  B'eal  pas  rare  de  voir,  sur  l'un  ou  l'autre  poumon,  des  scissures  plus  ou 
■■M  profondes  partir  de  leur  bord  antérieur  ou  de  leur  face  externe.  On  a 
m  le  poomoa  droit  divisa  en  quatre  lobes,  la  scissure  horizontale  qui  subdi- 
viitle  lolie  ropÀ'ieur  se  continuant  en  arrière,  sur  le  lobe  supérieur. 


MÙ 
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M.  l'oawi  (liet'Hf  franthropoln/jie,  l.  I,  1872)  a  ti4cril  un  lobe  siirnaniéra 

«lu    poumon  droit  limité  par  une  scissure   iiKlépcnilnnlc,   et  qui  se   tmuvutt 

lari^  au-clessous  du  lobe  inri-rionr.  Ce  lobe  lui  a  paru  être  Tarialoguc  du  lohvs 

^pnr  (lobus  azygos)  <lcs  cnijulru|>èdes  et  marqutr  celle  tendance  au  retour 
yvvi  un  type  inliTienr  sur  iaijtielle  avait  beaucoup  insista  biduie  <rcffroy  SaiRt' 
Uilaire  et  que  [Darwin  iuvoquait  activement  n  l'appui  de  ses  liiéuries. 

Suivant  Cruveilliier  {toc.  cU.)^  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  base  du  poumon  diri> 
^c  en  pinsieui's  lobulen  complètement  séparés  du  reste  du  poumon,  .iiii|i    '    ' 

tiennent  que  par  un  pcdirulc  retircrm-iut  un  rameau  bronchi({ue.  um 
et  une  veine  pulmonaires. 

Sur  un  liuuune  bien  constitué  on  trouva  h  droite,  entre  te  lobe  supérieur  et 
le  lobe  moyen,  trois  lobes  surnuméraires  échelonnés  sur  une  m^me  ligne 
antiMCHpoftérieure,  nelleuieni  sè|iari5s  les  uns  des  autres,  ainsi  que  de«i  lobes 
noriuam  vnisins;  on  voyait,  en  outret  une  masse  de  tissu  pulmonaiie  irrégu- 
lièrement arrcmdic,  fortement  saillante  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe 
moyen  du  lobe  inférieur  et  représentant  le  rudiment  d'un  septième  lob«  (Testnl 
et  Miucondès,  in  l''<i:i-  Itehtl.  de  Bordeaux,  n"  53,  1881  )•. 

La  face  iiiterne,  ou  nicdiastinr,  qui  ré|iond  aux  mcdtasttns,  présente  le  hife 
du  poumon,  c  tstà-dirc  la  région  par  laquelle  pénMnnl  dans  ^on  inliTieur  les 
branches,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  nerfs  dont  1  ensemble  constitue  la  racine  ou 
lepélùule  du  (toumou.  l'oui  voir  nettement  le  bile,  il  faut  inciser  In  pl^v^c  le 
lon^i!  de  sa  ligne  de  ix'liexion  du  poumon  sur  la  racine,  et  diviser  celle  ci  au  rais 
de  I  organe.  On  reconnaît  alors  que  le  bile  est  une  surface  pirifornie,  k  f^mae 
_«xtrémilé  tournée  en  haut,  a  pointe  inférieure  très-allongée.  Cette  surface  non 
îvùtue  par  la  séreuse  mesure  "i.U  îi  Ti  centimètres  en  hauteur,  et  1"",*»  d'avant 
en  arrière,  à  sa  partie  supérieure,  la  plus  large.  Klle  est  situ»^  h  luniou  ilu 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  nntéiicurs  df  lu  hcc  interne,  un  peu  plus 
prè;»  do  la  base  que  du  sommet  du  poumon. 

tes  jif.dicitîf»  des  poumons,  par  lesquels  ces  organes  sont  uni  '  liastin, 

Miut  constitués  par  les  bmnches  et  par  les  artèm  et  veines  jm  ,  >.    Ce« 

diverscanaux,  auxquels  la  plèvre  forme  une  gaine  commune,  sont  unisenireeut 
par  du  tissu  conjonctif  Itkclie,  où  rheminent  les  nerfuoK  les  vansenur  fyntpha- 
lûfuet  du  poumon;  ces  derniers M)nt  interrompus  dans  leur  trajet  par  des  ifan^ 
gtioii*  Uji  --i.  A  l'extrémité  inférieure  du  liilc,   les  doux  limes  de  ta 

plèvre,  jii   .  |iarécs  par  1rs  organes  composant  le  p<'dicule,  s'apphcpieni 

l'uue  contm  l'autre,  et  forment  un  repli  qui  descend  jusqu'au  diaphragme  et  m 

*  Un  hoimiif  t\t>  vkngt-buU  an»,  atteint  d'uti  ber-de-lièvr*  du  cAl<j  droit,  prétentait.  outn 

i  '  '- ' ■    '  '^'•■'•'■-|    TitM»  lobubliori  miilti(«k  du  poumon  droit,  que  X.  Xx-aHg^ 

iL'i  tenue»  <(uirantj  -. 
,  ..<-«  ....  .i    normaux,  d'aa(re«,  «econdor-^-   ''v-  -i  ■•-•■:^  ...  r  .- •- 

kns  iinati  la  dagré  «riadaure  des  acàiaures  l^u 

Diiii,  .•  foiii  ÎP»  rrlinrif.rur»»»  r>'>ii.-i)i>ft   iln  r,Ti.iniii   i 


I)  renrcTsé  dans  un  etai 


I  dans  in   nute  du  lobe  »ii| 
.1110*6.  limité  i  la  Uce  aiit>  > 
li^iriiiiit*,  lune  voisi  lit?  du  boni   aotérieur   icctiinisuiiiae,    iaiitn;i 
iirr.  irolt»  dp  11  priiH"  (nr*ri«»iife  <|(i  !<»(>«  inrt^rieur  une  lanKurtt^-  . 
r  '        :^,   çft  r(  là  lur  les  dtui  iatn  du   tntuiiion 

c  '   non,  d«a  lobules  ou   nfruiuuas  de  lobiilM,   • 

^placé  sur  U  i^bk  U  jjIo^>?ic.  lorgnnc  baille,  crifiuel^  de  toutes  pailM  •  [bulUUM»  4c  U 
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flHliinie  iTte  la  pierre  ilinphrHginatirjiie.  Ce  repli,  qui  Ijxc  le  poumon  au  di»- 
fhngtat^  |M>rte  le  nom  ilc  ligament  du  poumnn. 

Le  hJle  est  la  région  In  plus  (ixc  du  poniiKin  ;  il  forme  le  contre  vers  le<|iiel 
Mréirartc  le  poamon  npms  l'ouvcrlurc  du  thorax  cl  dans  les  c.is  d'ôpandie- 
ncslt  de  U  plèvre.  Tout  le  reste  Je  la  surlncc  pulrnon.iiro  jouit  d'une  lii>t>rté 
An  mmiteiiienls  absolue   ù  l'cxceplion   de  la  ligne  d  alUiche  du  ligament  du 


La  di»pOMUoii  habituollo  i|ue  ces  diverses  parties  présentent  dans  le  lide  i\sl 
la  floirafitc  :  le«  divisions  principides  des  veines  pulmonaires  sont  on  avant, 
Ici  krooehcs  se  trouvent  en  arritre,  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  au 
nâlieo.  De  liaul  en  bas  on  rencontre,  à  <lroite.  la  broncbe,  l'artère  pulmonaire, 
b  fcina  pulmonaire;  à  gauche,  l'artère  pulmonaire  occupe  le  plan  le  plus 
étté*  Mais  Cette  règle  est  sujette  à  de  nombreuses  exceptions. 

Dtorrièrfl  l«  bile,  la  face  interne  du  poumon,  tapissée  par  la  plèvre,  répond 
i  b  ooloiMie  Terl^rale  el  att  médiasUn  postérieur.  On  y  remai-que  habiluclle- 
MBl,  ea  arrière*  anc  dtfpression  verlicalo  plus  ou  moins  distincte,  <|ui  rorres- 
fOMl,  da  eAté  gauche,  à  l'aorlc  tlinmcique,  du  côté  droit,  .î  la  veine  azygos, 
ft  qui  te  continue,  eu  haut,  avec  l'empreinte  laissée  par  l'artère  sous-clavière. 
L  portioa  de  la  surface  interne  qui  e-^t  en  avant  du  bUe  dépasse  de  beaucoup 
«0  étendue  c<!llo  qui  «u  trouve  en  arrière.  En  rapport  avec  le  médiastiu  anlé- 
rieof,  elle  e»l  profondément  excav»fe  dans  ses  deux  tiei^  inférieurs,  pour  loger 
b  offur;  cl  comme  cj:1  organe  est  fortement  dévié  à  gauche,  l'excavation  du 
IMUDMi  gaucbc,  qui  répond  au  burd  gauche  et  à  la  [>ointe  du  cœur,  et  en 
bal  à  b  cro*«e  de  l'aorte,  est  beaucoup  plus  profonde  que  celle  du  poumon 
énk,  qui  répond  À  l'oreillette  droite  el  à  la  veine  cave  supérieure.  Entre  le 
pMBDOQ  el  cç»  divers  organes  sont  interposés  la  plèvre  médiustine  et  le  péricarde, 

^^b  turfaee  duquel  on  voit  descendre,  de  chaque  côté,  le  nerf  pbrënique. 

^V  Çba  le  fieias.  la  [lorlion  supérieure  de  la  face  inlerne  du  poumon  recouvre  le 

^H^^^K^i  l'Vjint  (lu  péricarde  el  des  gros  vaisseaux  partant  du  cœur. 

^I^^HBii  II''  ou  tntnchnnl  du  poumon,  )]ui  résulte  de  la  rencontre  k 

M(|le«fii  de  ses  faces  externe  et  interne,  est  mince,  sinueux,  et  présente,  i 
|iîelM,  ooe  échancrure  inférieure  {erhnncriire  cardiatjue)  très-considérable, 
^reçml  la  pointe  du  cœur,  et  au-dessus  une  autre,  plus  petite,  pour  Tarière 
Ml»-.  '  ^  droite,  il  existe  également  deux  petites  échancrures,  l'inférieure 

fmr  .    -1^  droite,  la  supérieure  |)our  la  veine  cave  supérieure. 

le*  boni*  antérieurs  des  deux  poumons  s'avancent  plus  ou  moins  sur  la  face 
Mineure  du  coeur,  suiv.iiit  l'état  de  distension  des  vésicules  pulmonaires  et 
é»  vameaux  sanguins.  II  en  résulte  que  la  portion  de  la  face  antérieure  du 
MBrqutifl  trouve  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  iboraciipie  est  extréme- 

(maH  virialilr  cliez  les  divers  individus,  et  suivant  les  différents  étals  physiolo- 
lifaea  vu  pJilhologiques,  Che«  les  sujets  emphysémateux,  le  cœur  est  souvent 
feooaveft  '  par  une  lame  des  poumiius. 

Lff  korti  ,  .  ur,  logé  dans  la  gouttière  costo  vertébrale  du  thorax,  est 
«m^,  éjois,  et  constitue  une  portion  considérable  du  poumon.  Il  est  beaucoup 
phn  Uns  '  ''  ':  '■iir. 

La  ktùt  jue  en  arrière,  en  boa  et  en  dehors,  repose  sur  le 

iiiipllH|im .  dont  elle  reproduit  la  courbure  ;  elle  est  plus  profondément  eica- 
^,  par  conHtquenl.  à  droite,  où  elle  répond  au  foie,  qu'à  gauche,  où  elle 
f#|aBd  h  la  rate  et  k  l'estomac.  La  circonférence  de  la  base,  légèrement  siim<!U&e, 
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est  conveic  dans  sa  portion  externe,  concave  dans  su  portion  interne  \ 
que  lait  ci'tlc  base  avec  les  faces  externe  et  interne  est  un  angle  aigu;  le  twrd 
inférieur  du  poumon  est  donc  très-mince,  moins  cependant  en  dedans,  oîi  il 
i-epose  sur  le  diaplirngme,  qu'en  dehors,  oii  il  pénètre  dans  l'angle  rentrunl 
fomit-  par  le  diaphragme  et  la  paroi  thoracique. 

Le  ttotnmel  du  poumon  est  arrondi  et  s  olève  au-dessus  de  la  première  côle. 
qui  général«>mcnt  imprime  un  sillon  sur  sa  l'ace  antérieure.  La  portion  du  poa- 
mon  qui  déborde  ainsi  de  la  cage  thoracique  mesure,  en  ;^énérdl,  entre  1  cl 
2  centimètres,  mais  elle  varie  suivant  les  sujets  :  Cruveiihicr  l'a  trouvëe 
plusieurs  fois  de  5  centimètres,  rt  chez  une  vieille  remn)e  qui  a^-ail  fait 
usage  de  cornets  très-serrée  le  poumon  dépassait  la  première  côte  de  5  œn* 
limètres. 

Kii  dedans,  le  sommet  du  puumon  ré|H)nd  ù  i'aHcrc  sous-clavière,  '' 
trajet  est  souvent  marqué  par  imc  dépression  de  la  surl'ace  pulmoiun 

D'après  Hraun,  le  sommet  du  poumon  droit  monterait  un  peu  plus  haut  que 
celui  du  poumon  gauche;  le  contraire  est  afTirnié  par  lluedinger.  il  ne  s';igîl 
U,  sans  doute. (|uc  de  variétés  individuelles;  dans  h  majorité  des  cas,  la  dispo- 
sition est  la  même  des  deux  côtés. 

III.  TfciXTiKK  D(!  l'ouMO.N.  A.  HèviT.  Les  poumons  sont  revêtus  k  leur 
surfane  par  une  membrane  très-mince,  dépendance  de  la  plèvre,  dont  ella 
constitue  le  feuillet  interne  ou  viscéntl.  Lisse  et  humide,  comme  toutes  \n 
'séreuses,  la  filfvre  pulmonaire  enveloppe  le  poumon  complétemt-nt,  sauf  U 
1^^  du  bile,  au  pourtour  duquel  elle  se  réfléchit  sur  le  pédicule  de  l'organe, 
pour  lui  former  une  gatne  et  se  contnjuer  ensuite  avec  la  plèvre  pariétale.  A 
l'extrémité  inférieure  du  bile,  elle  forme  te  pli  désigné  sous  le  nom  da  liga- 
ment du  poumon. 

La  plèvre  pénètre  dans  tes  scissures  iolerlobaires  et  s'étend  jusqu'au  pédioolÉ 
des  loljc9,  dont  elle  tapisse  les  faces  corre^pontlantes  et  qu'elle  isole  complétA- 
ment  les  uns  des  autres. 

IHis  bords  du  poumon,  particulièrement  du  lobe  inférieur,  paitenl  ilm 
prolongements  de  la  plèvre  en  forme  du  viiloufe*.  qui  ne  deviennent  appaimli 
que  lorsqu'on  les  fait  flotter  dans  l'eau.  lU  ont  parfois  jusqu'à  I  millimètre  de 
[longueur,  mais  la  plupart  sont  bien  plus  courts.  Leur  forme  est  cylindrique  ms 
|i|iinforn)c:  quriques-uns  sont  lobules.  Les  plus  petites  de  ces  vilhtsités,  formées 
de  tissu  cuujoiictif,  sont  dépourvues  de  vaisseaux  sanguins:  les  plus  grœtee 
reofenncut  une  onse  vasculaire.  ou  même  un  petit  réseau,  qu  accompa^neol 
quelques  rainuscules  nerveux  (Lusctilu). 

Ik'siinée  à  favoriser  les  glisMiients  qu'exécutent  tes  pooinona  sur  les  peraif 
du  thorax  et  les  lobes  pulnionaireii  «nlie  eux  pendant  les  mouvcmeots retpin^ 
toircs,  la  plèvre  pulmonaire  est  trè»-adbéreute  au  lit»ii  pulmonaire,  dool  oo  ■• 
|M!ut  l'arraclier  que  par  trr^s-(K:tits  lambeaux,  en  dëchirani  un  grand  nombre 
de  pHttK  vais»&-iut  et  de  trsctus  celluleux  qui  vont  de  l'un  à  l'aolre. 

La  plèvre  pulmonaire  se  com|iose  d'une  couche  conjonctive  trèsmtneft 
({  millimèlre  d'épeiaeeur.  KôUtker)  et  d'une  couche  épilhcliale. 

1^  touche  conjonctive  est  remarquable  par  sa  richesse  en  fibrt»  ziattujmn 
Unes,  formant,  dans  sa  portion  superficielle,  un  réseau  à  mailles  très-étiolles. 
t'fpUhrlium  m  compose  d'une  simple  couche  de  ccllulcn  aplaties,  trle-Uq^ 
18  à  40  ^  de  diamètre),  renfermant  un  gros  noyau  ovalaire. 

Les  vaisseaux  sanguins  forment  dans  la  roui  lie  conjonctive  un  reMOti  ce|rfl> 
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tetrrk  Is^m  mailles,  alimenté  par  des  ramiûcalions  de  rartèru  bronchique  qui 

Us  _;'  y /'7M«,  découverts  par  Dybkowsky  dans  la  plèvre  du  chien 

éa  bpin,  ne  se  montrent  que  dans  le  leuillet  pariétal  de  cette  sëreuse. 

n  co  (Sfrt  de  mémo  des  nerfs  décrits  par  Ltischka,  qui  a  pu  les  suivre  jus- 
^*êm  nerf  phréniqueet  à  la  portion  llioracique  du  grand  sympalliiquc.  kullikt;r« 
neontraire.  a  observé,  dans  la  plèvre  pulmonaire  de  riiomme,  des  rameaux 
X  qui  acompagnaient  les  divisions  des  artères  broncliii|ues  et  avaient 
à  73  tt  de  largeur.  Ces  nerfs  étaient  composés  de  tubes  lias  ou  de  moyen 
oHife,  prÊKOtant  parfois  de  grosses  cellules  ganglioiitiaires  sur  leur  trajet. 

fe.  PommùK.     Les  Anciens  admettaient  que  les  bronches  se  terminent  dans  une 
cbftraue  et  liomogèae,  qu'ils  désignaient  sous  le  nom  de  parenchyme. 
qxtc  cette  opinion  soit  abandonnée  depuis  longtem|is,  il  arrive  encore 
4MWK  «auvent  qu'on  parle  du  parenchyme  pulmonaire. 

Ctti  Malpi^lii  (|ui.  le  premier,  eut  l'idée  d'étudier  la  structure  du  poumon 
•  t'aidanl  du  microscope  et  des  injections.  Il  reconnut  que  cet  organe  élail 
€oa»lilué  par  une  infinité  de  cellules  remplies  d'air,  cellules  de  forme  très- 
«wialila,  docit  les  parois  se  continuent  avec  la  membrane  inlerno  des  bronches 
d  lojgffll  des  réseaux  san^^oins  dans  leur  épaisseur.  A  (>arl  quelques  rares 
OBeptMMU,  la  structure  cellulaire  a  été  admise  par  tous  les  anatomtstes,  et  leur 
HiAra  est  considérable,  qui  se  sont  occupés  de  la  texture  du  poumon.  Nais 
él  gnwH**  divergences  se  sont  produites  quand  il  &'est  agi  d'uxposer,  d'une 
ftlU  let  rapports  de  ces  vésicules  entre  elles  et  avec  les  leniiinaisons  des 
knotbits  ;  d'autre  part,  la  compositioji  iuliam  de  leurs  parois.  La  disposition 

b  dÎMlniiulion  des  vais&eaux  du  poumon  ont  reçu  également  des  interpréla- 
eonlradicloires. 

Ub  pcnimons  de  l'homme  et  des  Mammifères,  avons-nous  dit,  présentent  à 
titf  MHace  un  grand  nombre  de  petits  districts  ou  champs  pulyj^'ouaux,  qui  ré- 
yiadcai  à  autant  de  petits  segroents  do  substance  pulmonaire  désignés  sous 
icoonde  lobules.  Plus  nets  chez  l'embryon  et  le  nouveau-né,  où  ils  sont  séparés 
|V  do   li-  ofictif  lâche  qui  permet  de  les  isoler,    les  lobules  ont  géné- 

idaDenl  i  'tune  pyramide  dont  la  base,  pour  les  lobules  superiiciels, 

ii^tod  a  la  plèvre,  et  dont  le  sommet  reçoit  un  ramuscule  bronchique. 

A  OMstin^  qu'on  «'éloigne  du  l'enfance,  on  voit  les  limites  qui  séparent  les 
km§  de»  lobules  su|>er(jdels  s'effacer  de  plus  en  plus,  et  c'est  à  peine  si  on  les 
éMiulpe  encore  chez  l'adulte.  Cependiint,  si  le  poumon  est  insulïléf  on  les 
nooaalt  i  de  légères  liépressions  linéaires,  et,  s'il  provient  d'un  sujet  un  peu 
Ifl,  dk»  Mot  marquées  par  des  tramées  de  granulations  noires,  plus  ou  moins 
é«iilaiili  "  '  'mis  le  lissû conjonclif  interlobulaire.  Ou  peut  rendre  ces 
iaikspl"  Il  poussant  de  l'air  sous  la  plèvre  par  une  piqûre  faite 

«Ire  dêm  ioboles ;  l'air,  en  se  répandant  dans  le  tissu  ivoujonctif  interlobulaire, 
md  let  cloisons  parfaitement  visibles.  Ce»  espaces  polygonaux  de  la  surface 
ydaenain;.  qui  ont  un  diamètre  de  0°"",5  ù  2  millimêiros  chez  l'cnfaul,  de  (>  .« 
TV  «illimftlmi  rhrï  l'adulte,  sont  subdivises  par  un  rése<tu  de  lignes  très-rines 
M polfpMM  plus  petits,  qui  répoodeol  à  la  base  des  iufundibula  dont  se  corn- 

r»edaque  lobule. 

l'ioldrieur  du  [loumon,  les  lobules  sont  intimement  uni?  eiitie  eux,  si 

knft  <|IK,  SOT  une  st^ction,  le  tissu  pulmonaire  présente  un  aspect  liomogèue 

fiiintwriit  diflicilemcnt  deviner  une  structure  lobulée. 

aMrt.  lac.  r  s.  XXVI!.  ) 
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Le  iMreDdiyine  poljnoiiaire  se  compose  (Tun  nombr»  < 
atiKquel*  aboutissent  les  ramificntionthrunchupie*.  Cellp9-cî  scnpnt  de  «^apf 
aux  vaisteaux  tanguitu  et  lymphatùiuet,  ainsi  qu'aux  nerf»  de  l'organe.  l\ 
<  crtaine  quantité  de  tiuu  conjonctif  relie  entre  elles  ces  diverseâ  parties  ooa< 
Lftiluantes  du  ponmoii,  qui  est  revêtu,  i  sa  surfuce,  par  U  plrx>rf., 

Itaiix  fil  texture,  le  pouiuon  présente  la  disposition  générale  d'utie  i;lande  eti 

ip|K!  composée  :  les  loties  et  les  loliules  pulmonaires  Hg;ureni  ic  parenchyme 
"glandubirc  ;  les  bronches  et  leurs  rantilications,  les  cauaui  excréteurs.  O  qui 
le  di»tiiigue  surtout  des  glandes»  c'est,  d'nn^'  part,  le  grand  diUeloppemenl  des 
cavités  dont  «ont  creusés  !»es  lobule»,  cavités  qui  contiennent  do  t  air  au  lica 
d'un  produit  de  sécrétion;  c'c^t.  d'nulre  part,  la  structure  spéciale  dr<:  pnrois 
de  ces  cavités,  qui  sont  résistantes  et  élastiques. 

Les  bronclieset  leurs  ramifications  formont,  en  quelque  sorte,  le  si|u(i(uc  liu 
poumon.  On  peut  encore  se  représenter  grossièrement  le  poumon  comme  un 
urbre  (urbro  liroucliique)  portant  un  fouillage  extrêmement  touffu,  Hgurd  par 
le»  lobules  pulmonaires,  et  le  long  duquel  grimpant  uue  multituili*  i)i>  linneis 
de  diverses  gfoiseors,  les  vaisseaux  et  les  nerf^. 

H  tironchet,  l^cs  bronches  ayant  été  étudiées  préoédeuiaietiL  depuis  icvr 
rigine  justju'à  leur  terminaison  dans  les  lobules  {mlmonaires,  il  ne  nous  reste 
que  peu  de  chose  à  ajouter  à  la  description  qui  en  a  ëlë  donnée  (t«oy.  ait. 
BaonciiKs). 

n.  Il  ré:»ulle  do  nombreuses  mensurations  faites,  tant  sur  l'homniequesur  las 
anintaux  (mouton,  chèvre,  coclion  dinde),  qu'à  l'état  physiologique,  contraire 
meut  h  ce  qu'on  professait  jusjpi'alors,  ta  capacité  da  voie*  retpiratoire»  rttsia 
peu  prés  la  mfime  depuis  la  Irachée  jusqu'aux  plus  petites  divisions  hn»- 
chiques.  On  doit  donc  iid mettre  que  l'uir  inspiré  ou  expiré  circule  avec  uiw 
vitesse  nniforiue  dans  tout  l'arbre  bronchique,  et  qu'il  éprouve  une  dilatahoii 
considérable  et  subite  en  arrivant  dans  les  infandibula  des  lobules  pulmonaires 
[voy.  Mare  Sée.  in  Builet.  de  l'Arad.  de  médecine,  1878,  et  Gaz.  htbdom, 
de  méd.  et  dr  chirurgie,  t884,  p.  294). 

Dans  œs  mensurations,  le  diamètre  moyen  de  ta  brûnche  droite  a  vmrié, 
cliei  les  sujets  au^lessus  de  vingt  ans,  entre  il"".7i»  et  17".5,  et  la  moyenjM^ 
chex  18  sujets  masculins,  a  donné  14  millimètres;  chei  1^  sujets  réottaint, 
IS  millimètres.  Le  diamètre  moyen  do  la  bronche  gauche,  iiiesuf>$  sar  des 
sujets  dn  vingt  ans  et  au-ileasua,  a  varié  entre  7  mitliroèlres  et  I5"",5;  b 
moyenne,  prise  sur  18  sujets  masculins,  n  été  de  H'^^fO;  sur  13  sujets  fSon- 
uins,  do  *J  millimètres. 

À.  L«»  grosses  divisions  brondiique.Hu'adhAretit  à  la  substance  puhnoodnt  ifM 
par  du  tissu  eoujonctif  lAehe.  Celles  qui  n'ont  plus  que  4  millimètres  enviroa 
de  diamitre  pénètrent  dans  l'intérieur  de  cette  sulistance,  i  latpnello  dlas 
■tout  unies  de  la  façon  la  plus  intime,  oe  qui  tient  à  ce  que,  au  lieu  de  M 
diviser  ooiniiM  prMdttDAcot  |uir  voie  de  bifurcation,  elles  cheminent 
M  ligM  droite  vert  lamrftoe  du  |iounion,  m  émettant,  sur  tout  leur 
on  noodtre  considérable  de  petits  rameaux  hléraux  qui  se  di?tachenl  à  aoigfo 
droit*  et  en  dimmuant  rapidement  de  volume,  de  manière  h  n'avoir  plus  bèeoÏM 
que  le  oslibre  de  MS  rameaux.  Les  dernières  ramifications  de*  caraiNi  broo- 
<ibii)ao$  alfaeteot  de  noavMU  h  mode  dichotomique  et  les  branehea  de  1mAw> 
oatioD  8*4cartMt  géodraleimnl  à  angk  dr«it. 

D»  eea  diviaîoM  et  nUiinâoiis  lépéléee  résoltent  om  ntUlilnda  inina  da 
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raomciilt*  lironcliùfues.  dont  le  ilMmètre  moyen  est  réduit  à  environ  i/5  de 
mÊ^mètn  et  qui  aboutissent  cliocun  à  un  lobule  pulmonaire.  Ou  les  a  désignes 
m»  le  nom  de  rameniix  lobulairex. 

c.  Lacoaaunttcalioii  dos  dernières  ramincalions  bronchiques  «ivec  les  conduits 

illéBhiw  "0  un  peu  rétréci  qui  ex|diquerail,  d'aprî^s  Knssi- 

ptlvbmi  'r,  et.  comme  le  rétrécissement  est  plus  considérablo, 

ëH-aa,  ciua  l'enraiit  que  chez  l'adulte,  on  se  rendrait  ainsi  compte  de  l'ia- 

lé  |iia>  gr«ade  du  bruit  respiratoire  dans  le  jeune  3ge. 

é.  SdiallM  É  fuit  rcm^rrpier  que,  dans  les  cartilages  bronchiques  d'une  certaine 

les  eellules  cartilagineuses   superficielles  sont  aplaties,  en  fornio  de 

parallèles  aux  surfaces  des  lamelles,  et  que  celles  des  couches  centrales 

mt  plus  sfihérotdaies  et  disposées  en  séries  per|>endîcuiaires  h  ces  surfaces. 

Lslaf!    '  '     1  nouses  des  bronelies  deviennent  lie  plus  en  phu  petites 

é  nn*  '■<  .1  approche  des  lobules  pulmonaires.  Sur  les  dernières 

BMiAostjons  on  ne  trouve  plus  que  des  épaississements  linéaires  ou  des  petits. 

màahm  ùloéé  aux  angles  de  bifurcation.  Sur  des  canalicules  de  1'"'",5  à  I  mil- 

Jinllr*,  coili,  toute  trace  de  cartilage  a  disparu  dans  la  parnj  broncltique. 

La  coudk^  continue  de  faisceawc  mwtculaire»  qui  entoure  les  dirisions 
bsMÉi^urs  est  un  peu  plus  mi>!ice  au  niveau  des  lamelles  cartilagineuses  que 
te»  Irai*  iotervalles;  clic  a  0<^,i  d'épaisseur  sur  les  bronches  de  4  milli- 
■Itres  d>  'il  [  ()">">.05  sur  celles  de  2  millimètres.  On  admet  généra- 
koMalqi  i  complètement  au  voiiiinnge  des  lobules  puhnouuires. 

Ikos  reviendrons  sur  cette  question. 
Soivant  kiilliker  {Verhandl.  d.  ph.  Gesellach.,  t.  XVI),  les  dernières  ramifi- 
brxjticbiques  encore  |iourvues  d'un  cplthélium  cylindrique  continu 
t  <^è  leurs  ptrois  garnies  d'alvéoles. 
Entre  les  arment*  de  Véinihélium  cijUndrique  vibrntile  des  bronches 
ffhall»»  a  constaté  l'existence  de  cellules  sftéciales  auxquelles  il  a  donné  le 
iHB  de  eetMet  en  calice.  Itégulièrement  réparties  à  la  surface  de  la  muqueuse, 
a»  OBilalc*  sont  un  peu  moins  lon;4iies  que  les  cellules  cylindriques  et  pré- 
mltml  à  lenr  extrémité  libre,  dcfiourvue  de  cils,  un  oiifire  arrondi  par  lequel 
«I  aoil  sourdre  parfois  une  substance  hyaline  renfermant  de  nombreuses 
pumlilinnit  trè»-réfringentes.  Souvent  aussi  on  observe  au  pied  des  cellules 
cafniin*;  leursextrémitéspointues,  descellules  arrondies  qui  paraissent 

^^#Îm  en  ^  seloppement  et  représenter  des  cellules  de  remplacement. 

^m  f  Lobules  ptUiTwnairai.  Les  lobules  pulmonaires,  avons-nous  dit,  se  distin- 
HPgpeal  ntleinoit,  chca  les  jeunes  sujets,  à  la  surface  du  poumon,  et  peuvent 
V  vlne  Am  tsoiéi  plus  ou  moins  complètement,  grâce  h  la  laxité  du  tissu 
miÊJ/om^f  «foi  les  entoun*.  I^eur  (orme  pyramidale  et  le  petit  rarouscule  bron- 
dÉqoe  ^i  aboutit  à  leur  sommet  se  reconnaissent  également  sans  grande 
Mftcmlté.  Mais  qoo  devient  ce  ramuscule  dans  l'intérieur  du  lobule?  Question 
grava  qui  n?:sume,  en  (pielque  sorte,  le  problème  de  la  structure  du  poumon.  H 
■'«■t  liofic  pa«  étonnant  que  la  solution  en  ait  été  pursuivie  par  de  nombreuses 
l^oéntiam  d'analoaislcs»  depuis  que  Maipighi  a  donné,  en  1601,  le  résultat 
éc  Mi  vodierches  à  eet  égard.  Nous  jugeons  inutile  do  reproduire  ici  la  longue 
d(9  0|naiant  diverses,  et  piribis  contradictoires,  qui  ont  été  émises  A  ce 
ploft  que  la  description  des  méthodes  et  procédés  d'investigation  qui 
■•1  Hâ  flSDCOMnvemtmt  mis  eu  usage.  On  les  trouvera  coustignés  dans  plusieurs 
et»  méiàmre»  spéciaux  qui  ont  été  consacrés  à  la  structure  du  poumon,  ainsi 
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que  dan»  quelques-uns  dt;   nos  traité«  gcnëraux  d'oDatomie  et 

Nous  nous  contenterons  d'exposer  simplement  l«s  faits  qui  résultent  des  travaux 

les  plus  n'ccnls  et  dont  l'ex.'ictitutle  est  généralement  admise. 

Arrivas  au  voisinaj;e  des  lobules  pulmonaires,  les  petits  rameaux  lironcliiq 
que  nous  avons  dësignë«  sous  le  nqm  de  rameaux  lobulahet  se  continu 
[avec  un  systiine  de  conduitt  dits  alvéolaires  dont  Tcnsemble  forme  la  ffûrt 

npirante  du  poumon.  Ce  sont  des  canaux  cylindriques,  qui  partent  de  lex 
tn^mité  lemiinale  des  broncher,  se  bifurquent  ou  se  trifuiquent  â  plusieurs 
reprites  dans  un  trajet  de  2  à  i  millimètres,  et  se  terminent  par  des  culs>de-sac 
éinrgis  en  entonnoir,  auiqueU  llossignol  a  donné  le  nom  d'infumitbula  et 
Waters  celui  de  rocs  aérient.  Souvent  aussi  les  conduits  alvéobires  cnirtle 
de  courtes  branches  latérales  qui  se  terminent  comme  eux. 

Ce  qui  di«lingue  essentiellement  ces  conduits  alvcolaircs.  c'e^^l  qu  au  1 
d'être   nl^ulii^rement  calibres  comme   les  ramifications  bronchiques  ils 

imis,  diins  toute  leur  étendue,  de  boursouflures  ou  dépressions  de  leur  pAi 
'^qui  leur  donnent  extérieurement  un  aspect  framboise.  Ces  lioursoullures  a 
puUaires,  qui  existent  paiement  sur  la  paroi  desinfundibuta,  sont  connues 
le  nom  d'alvéoles  ou  vésieiiles  pulmonaires.  Leur  largeur  ni  telle  que, 
une  coupe  transversale  d'un  conduit,  on  en  distin^^ue  A  à  8;  leur  profoi 
augmente  graduellement,  de  l'origine  des  conduits  Tcrs  leur  terminaison 
misphériques  ches  le  nouveau-ni-,  les  alvéoles  deviennent  jiolyédriques, 
suites  par  pression  réciproque.  Le  diamètre  du  tronc  des  couduits  airéoi 
est  un  (teu  plus  considérable  que  celui  de  leurs  brandies. 

3*  Infunilibuta,     Alvéoles.     I,es  infundibula  ousftc*  aériau  sont  de  \ieîï 
poches  appendues  aux  extrémités  des  conduits  alvéolaires,  i|uelquefoi$  à  loon 
c^té*.  Leur  diamètre  tn'»  '      -ut  être  à  jMîine  »u|»ëricur  à  relui  du 

dont  ils  f-c  délaclu'nt,  nt  i  mcnient  ils  vunt  en  s'évasant  de  leur 

&  leur  fond  ou  cul-de-sac,  ce  qui  leur  donne  la  forme  d'un  entonrtoir  <m  d*i 
cilnc.  La  hauteur  de  ees  entonnoirs  est  le  double  ou  le  triple  du  diamètre 
leur  base.  Celle-ci  réfiood  à  la  surface  du  lobule  ;  elle  est  sous-pIcurale  d 
les  lobules  suptlûctels  du  poumon.  Dans  la  pru fondeur  du  li^su  pulmonai 
les  mfundibula  sont  très-diversement  dirigés,   mais  leur  disposition  est  te 
qu'ils  remplissent  les  vides  laissés  par  les  parlifii  environnâmes.  Le  food 
les  parûis  lalërale»  des  în^tadibula  sont  garnis,  comme  iea  conduits  alvi^ol 
d'alvéoles  serrés  les  nna  oodire  les  autres  et  s'ouvrent  dani  la  caviié  des 
licules  par  un  brge  orifice  arrondi. 

Les  alvéoles  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons 
redewwnewt  de  leurs  perois.  OelleMi  sont  irès^Slastiqnes,  ce  qui  petUMt 
elvéeles  de  se  dilater  et  d«  revenir  eomito  sur  «tt-mèaws.  Quand  les  io 
tels  sont  distendus,  leun^   fiarois  et  les  deisoos  des  alvéoles  s'amioct 
quand   ils    se    vident*  les  parois  reprennent  leur  épaisseor  première  el 
cloisooB  sont  ondulées. 

Le  dùuÊttrt  det  atwéflet  vsne  donc  d'nn  instant  k  l'anire.  dans  les  momi»», 
■mis  d'inspinUkm  et  d'expiration  :  il  se  modifie  également  à  partir  de 
iMiawiioe,  eo  ee  sens  i|u'tl  grandit  de  plus  en  plus  k  mivurs  que  le 
avwet  «B  Ige.  En  même  temps  leur  profondeur  diminue  ;  ches  lai  vieil 
les  alvéelea  aol  dispeni  en  voisîiis^e  des  esMoùlés  kwwhjgnes.  Les 
sMMMejewMt  dee  tlvéolei,  menréei  sor  despoumons  insnfiys,  luiîs  de 
soil  les  sttHeBlss,  d'eprès  Rossignol 
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Ki^lliker,  te  diaructre  des  vésicules  pulmonaires,  sur  le  cadavre  el  en 
de  toute  iniiulflatron,  est  de  (^"""^S?,  0'""",52,  O-^-^slO.  Mais  l'^lasticiliî 
et  leurs  parois  leur  permet  de  se  dilater  du  double  ou  du  triple,  sans  se 
éidûrtr,  et  de  revenir  ensuite  h  leur  prennier  volunne.  On  peut  adniettie  que, 
papdani  la  vie,  le  ponmon  étant  moyennement  distendu,  les  vésicules  sont  au 
■oint  d'ttn  tiers  plus  larges  rpie  sur  le  cadavre,  et  rpie  dans  une  inspiration 
pnAode  elles  doublent  de  volume.  Dans  l'empli ysèmc  pulmonaire,  ces  dilatu- 
ti«M  «ont  permanentes  et  mvme  exagérées,  ynr  suite  de  la  det>truction  des 
tkimmt  ijui  ««^parent  les  alvéoles  d'un  même  lobule  et  «luelqucfois  ceux  des 
hèales  «obinB. 

D'8|Hi&t  F.-E.  Sklitiltze,  le  diamètre  des  alvéoles,  chez  Tltomme  adulle,  est, 
csmoyenne,  de  G""", 15  ;  immédiatement  après  la  naissance.  deO'"'",IO  à  Û'"",08; 
c^  le  vieillard  (d'après  des  mensurations  sur  une  femme  de  soixante  ans),  de 
1^,25  il)""», 4  en  largeur  et  de  0*""',1  h  0™'",!j  en  profondeur.  Ces  dimensions 
mM  I  peu  pr^s  les  mêmes  chez  nos  grands  animaux  dom'^:)tii|ues.  Klles  sont, 
ao  toQtniire,  iiolublement  |)lns  faibles  sur  les  petits  Mamntilêres. 

Les  rnrandihula,  en  se  juxta]>os«nnt,  s'aplatissent  mutuellement  et  prennent  une 
iimt  pyramidale  ou  |>olyédriipie.  Mais  leurs  cavités  restent  toujours  distinctes, 
liwn'ot  i  l'état  pathologique  ;  dans  ce  dernier  cas.  on  voit  souvent  des  orifices 
iioomniuniailion  entr<<  les  infundibnla  d'un  même  lobule  oii  de  deux  lobules 
«■ûttf,  de  même  qu'il  est  très-ri'é(|uent  de  rencontrer  des  groupes  d'alvéoles 
4il  le«  eUntoiu  sont  perrorécs  pur  places  ou  même  réduites  à  de  siniples 

Les  communications  entre  alvéoles  et  infundibula  voisins  ont  été  décrites 
fmr  la  première  fois  por  Adriani,  d'après  des  pièces  corrodées.  Au  dire  de 
laie,  lô  petfonations  den  cloisons  interalvéolaires  s'observent  si  fréquemment 
iV  dea  poomiiT  T   Nment  sains,  qu'on   peut  les  considérer  comme  habi- 

tidlea  à  OB  Cm  .    ,    sinon   normulcs.  Au  contraire.  Watcrs,  Sciiullze  et 

Iflttêr,  «ont  d'avis  que  les  infundibula  sont  généralement  indépendants  les  uns 
es  mira». 

U  ICKlara  des  lobules  pnmilifs  du  poumon  est  exposée  un  peu  différemment 
rvCfiiltker: 

•  Les  plus  petits  lobules  pulmonaires  ou  les  entonnoir»  de  Rossignol,  dit-iî, 
Mdoneal  pas  être  repréi^entés  comme  des  sacs  dont  les  parois  sont  garnies  de 
•impies  ou  d'alvénies  Irès-serrés   les  uns  contre  les  autres,    car  les 
«ocrt  grottp^s  de  Irlle  manière  que  certains  d'entre  eux   no  (umniuni- 
pocnt  directement  avec  la  cavité  centrale,  mais  seulement  par  l'intermé- 
d'autrrs  alvéoles.  On  peut  se  faire  une  idée  très-exacte  de  lu  disposition 
fteénk  des  lobules  efi  se  représentant  chacun  d'eux  comme  un  petit  poumon 
Cmpiribae.  on  en  se  fi;;urant  <]ue  les  extrémités  des  bronches,  qui  vont  en 
^^ÊÊtgtÊimnl  do  plus  en  plus,  sont  garnies  a  leur  surface  de  nomhveuii  "tovi^ 
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de  vésicoles  en  gnipp.  donl  tous  les  élcmcnls  contniiimqtient 

«ne  cavité  c-cmmune.  »  Celte  manière  de  voir  n'est  pas  g^^ni'^ralemenl  admÎM. 

Les  rouduils  alvéolaires  et  les  infuitdiljut;!  ont  des  |i:iroi!i  minces,  qui  m>i)I 
constituées  par  une  membrane  fonilttmentale^  liyaliite  d'une  niaiiière  géuèraie, 
cxtn^mcrnenl  ti^niie,  doublée,  en  dehors,  d'un  reaeau  éUistique,  et  tapÎMëe 
intérieurement  d'une  coudie  de  crlluie*  épitUclialet. 

\jx  mcmbranr  fondamentale,  à  part  (juclques  rares  noyaux  ovalaires  diu^- 
mines  dmis  son  épaisseur,  ne  présente  aucune  trarc  de  sU  uclure  au  niveau  de» 
alvéoles;  or  n'est  qu'en  certains  |Miints,  et  purlii^ulièrenient  dans  5M  parties 
épaîssiet,  r|u'clle  oiTrc  parfois  un  aspect  fibroïde.  Asse2  souvent  uu&si  ou  y  raiH 
ronire,  h  partir  d'un  certain  âge.  des  gr.inulutiuns  pigntenliuics  arrondies,  ant- 
logues  belles  qui  »c  déposent,  en  nombre  bii-n  plus  considérable,  dans  le  ti&ftu 
conjonctir  inslerstitici  des  lobules.  C'est  dans  la  membrane  fondamentale  (|i 
sont  creusés  les  capillaires  re^piraloires. 

I^e  rhean  élastique  est  formé  de  libres  mesurant  de  1  à  4  ^t  de  diamètre. 

^ssez  liirhe  «lans  ses  portions  éludées  sur  la  convexité  des  alvéolcit,  il  se  ri'sserre 

autour  des  oriÛces  par  lesquels  les  vésicules  communiquent  avec  la  cavité  ooaH 

niune  de  riidundibnlnm,  dans  les  cloisons  inleralvéolaircs  et  surtout  ù  la  fcur* 

face  des  conduits  alvéolaires. 

MolcM-liott  et  (îerlach  disent  avoir  rencontré  des  fibin  mutculaire»  isoliMs 
sur  la  p.iroi  des  vésicutis  pulmonaires,  cbeic  l'Iinnime  el  sur  quelipics  nniniaus. 
Mais  la  plupart  des  liislologisles  nient,  avec  Kulliker,  l'existence  de  ces  libre»,  et 
soutiennent  que  la  couclie  nmsculeuse  des  bronches  se  (HTd  vers  la  terminaison 
de  ces  conduits. 

Cependant  S  huize,  plus  récemment,  a  trouvé  des  éléments  musculuires  dans 
l'intérieur  de»  lobules,  partieuliércmeut  sur  lesori}{ines  des  conduits  alvéulairet 
principauK,  dans  les  cloisons  mieralvcolaircs  \iis  plus  saillantes  et  surt  *  - 
bord  libre  df  ces  cloisons.  Ce  sont  dc-v.  libres  lisses,  tantôt  is<dée»,  lanli 
uies  en  petits  faisceaux,  qui  occupent  le»  portions  snperlicielles  du  réseau  '  Ij-- 
liquc  et  sont  enveloppées  d'un  peu  de  tissu  conjonctif  librillairo.  Li'sal\Luic± 
qui  couvrent  le«  infundibula  ne  lui  ont  nen  nioniré  de  semblable,  ni  t\^nt  fantr 
«troi  mcmbrauiMise  ni  dans  leurs  cloisons. 

Il  est  peu  de  qoestinnit,  en  bistulogie,  qui  aient  été  plus  discalées  qiM  oeOt$ 

le  {'epii hélium  des  vésicules  pulmonaires.  I>es  coniruvciM:»  qu'elle  a  susciléii 

^Ollt  prolun^'ées  jusqu'à  nos  jours  et  il  n'est  pas  dit  que  les  dernicres  tola- 

^tîons  qui  nous  ont  élé  «ionnécs  ne  trouveront  p.i8  de  contradicteurs, 

Addisoii,  b<  prvmirr.  décrivit  dans  la  paroi  des  u-sicules  pulmonaires  tin 
lihélium  jHirimentfu.t  faisant  suite  à  colui  des  dernières  laniilicalions 

liques.  Betocoup  d'observateurs,  parmi  les<]uels  nous  cilerutis  ilenuik,  III 
^gnol.  Virihtnv,  Sclineder  van  dt-r  K>dk.  Kidliker.  se  rallièrent  ;i  son 
^flainey.  au  contraire,  nia  l'existence  de  l'éptlliélium  dans  les  vésicules,  el  ton 
Jâvis  l'ut  partagé  par  T'odd  et  ilowman,  Ecker.  Maudl  el  Jlenlc  On  {>eul  lire  dans 
[l'ouvrage  remari|ualde  de  d:  dernier  auteur  un  résumé  succinct  de  ces  délttls 
rcl  I  iodiciition  de»  raii««squi  ont  pu,  suivant  lui.  luduire  en  erreur  les  fiarùsaM 
'4UI^\*nn.  Il  faut  reconnaître,  touiolois,  q<ie  les  invitsiigai  'Ccolcs 

lilent  démontrer  irrévocablement  qu'un  épillu-liuni  pi  ,  isse  liii 

ncules  pulmonaires,  mais  oo  doit  avouer  aussi  i)u«  uetle  que»Uua  n'est  pas 
encore  complètement  élucidée.  ÇaA  épilliéitum  eiisic  incoutestablomesil  diet  h 
^^iwouille,    el    U  a  été  obienié  é^atcmonl  i>or  Kolb^t  r  iliex  In  cImoo,  oà  U 
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lllillpraiéai«nt  les  alvéoles  d'une  couche  de  cellules  mesuranl  de  9  à 
a  de  diMuâtre. 

vésicules  pulmonaires  de  l'Iiioitiinc  eut  habile  microgcaplie  avait  |)u, 
loi  lin  mirute  d'ur;{eiit,  constaler  hi  présence  di>  eclhiles  de  1 1  ii  15  u 
JiiiiBitlre»  pourvues  d'un  noyau  apUli.  arrondi  ou  ovalaire.  que  lecaimtu  colon- 
en  ranfe,  raiii  il  n  av«jl  p;ts  roussi  à  voir  ces  lellulcs  en  place,  cl  lloiiie  alïir- 
matt  qu«  \t»  iioyuux  observés  par  Kolliker  occupaical  l'épaisseur  de  U  trieni- 
brane  amorphe. 

Les    tnraux   récents   d'Blenz,  d'Eberlh.  dv.  C.  Schmidt.    de   Colberg.  do 

Selittlse  et  de  Ktillikcr.  ont  hiil  faire  un  nouveau  ps  à  ûelU'  partie  de  la  science. 

U  réialte  de  leurs  recherches  que  l'ôpilhélium  l'orme,   duns  les  vésicules,  une 

Lcooebe   ronlinuc,   mais  conipost?i\  chez  l'adulte,  ilf  ileux  espèces  de  cellules 

^^^^i;.  .  .  .  .LL)  avance  en  Age  on  voit  encore^  d  après  Schuize,  une  couche 
^^^^kue  «Itt  cidiulcs  |>olygonale$,  n|>iiilios,  juxtaposées,  cl  présentant  une  mem> 
^■SS  J'eDvelop^>c  et  un  contenu  yranuleu.r,  avec  un  noi/au  transparenl,  de 
bim»  arrondie.  Chez  renfaut  qui  a  respiré  <|uelipies  jours  on  rencontre  déjà, 
M  milieu  des  cellules  gi-anuleuses,  quelques  cellules  notablement  plus  lar<<e$ 
piQ«  cltiirt^».  dont  le  contenu  granuleux  a  disp.-iru.  et  dont  le  noyau  est  nioius 
«tioct  ri  présente  des  roiitours  moins  nels.  Chez  les  animaux  d'un  certain  âge, 
(chat,  chien,  lapin,  ve^ju  ;  Schul/e  n'a  pas  eu  roccnsion  de  faite  ces 
tioos  sur  l'homme),  les  cellules  g[rauuleuses  ne  se  montrent  |»lus  qu'i- 
ls, ou  (Ktr  peliU  (groupes  de  2  à  4,  rarement  davantage,  au  milieu  de  larges 
onnc<-s.  tran.sprirenles,  hyalines,  irré;!uiièrement  polyf^onalos  uu  à  con- 
ntent  onduleux.  Ces  plaques  é[Ulhéliulcs  dérivent  maniiestement  des 
oIIbJc»  gr^innlttuses  du  fœlus,  qui  se  sont  transibrniées,  prohablomcnt  sous 
de  la  pression  exi^ereée  par  des  capillaires  sanguins,  ou  par  suite  de 
ion  des  alvéoles,  Suiv^nl  Elenz,  les  mêmes  e^u>es  déterminent  aussi 
Wcjuermment  la  fusion  des  cellules  voisines.  Sur  toutes  les  parties  en  saillie 
lliiléneur  des  canaux  alvéolaires  et  des  infundibutu,  ces  plaques  épilliélialos 
iDooIrenI  rxclusivemcnl,  el  l'oa  voit  leurs  lignes  de  séparation  ]iasser  sur 
î  ■'    '  '      '^^  ne  rec^mvi'cnl  jamais  les  ciipillaires  ;  elles  occupent 

lÉ^u  iii  sanguin,  mais  nuo  toutes,  vu  leur  petit  nombre. 

Il  reMJHl  a  ilernoutrer  «pie  celle  deseriplion  s  applique  l'-^'alemeal  au  poumon 
ïji.  C'est  Kulliker  qui  s'est  charj^é  de  ce  soin  en  examinant  l'épiliiélium 
étcaUirc  aoMi  frais  que  possible.  Chez  un  supplicie  dont  les  poumons  avaient 
êiïv  ne  demi-heure  aprt-^  la  mort,  avec  une  solution  tie  nitrate  d'ar- 

fttt  .1  ^  '  Il  100,  puis  portés  dans  utie  solution  à  6  pour  lUU.  l'épithélium 
liiéolaire  oflrail  cxactcmeut  les  cairaclères  décrits  par  Ëlunz  cl  Elierth  :  c'était 
ii  épitbéiiuin  paviukenteux  simple,  présentant  deux  sortes  d'éléments,  les 
os  (plus  petiU,  aplatis,  granuleux,  à  contour  polygonal  avec  angles  mousses,  et 
■Mtniut  ile  7  à  15  fx  de  diamètre;  ces  éléments  se  trouvaient  exclusivement 
4iAs  ks  uuiUeiï  du  réseau  capillaire;  les  autres,  plus  larges  (22  à  45  ^i  de 
ison^re),  trè»-plats,  variés  de  forme,  sans  noyau  apparent,  et  |dacés  sur  les 
ûiÉtax,  iDai>  ni  aussi  dans  leurs  mailles.  Kolliker  expliipie  l'origine 

4e  oes  Jeroieri  absolument  comme  Lleiiz. 

Les redierciies  de  Kiilluer  ont  conliimé  c^s  observationa  :  les  alvéoles  pulmo- 
'linsfMcèiieDl  ourmalcmenl,  chez  le  fœtus,  comme  pendant  la  vieexlra-uli-rtne, 
lA  Rfilaaieot  celluleux,  qui  est  la  conlinualiou  de  celui  des  bronches.  Uais 
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les  cellules  alvéolaires,  cubiques  cJiez  Tembryon,  se  Iransi'orroent  partiellement, 
(U's  la  première  inspiration,  en  cellules  pavinientcuses.  sans  subir  la  dégéné- 
rescence gmisseune. 

Il  résulte  enfin  des  observations  de  Jalan  de  la  Croix  que  lea  véaicules  pul- 

>naircs  sont  tapissées,  au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  d'une  double 
>uclie  o'pitlicliale  :  la  couche  la  plus  interne  est  formée  de  cellules  cyliudriques: 
la  couclie  la  plus  externe  se  compose  de  cellules  prismatiques,  lesquelles  dcvieo* 
draient  cubiques  au  cinquième  mois. 

•l"  lltsjAU  cvriii AJKE,  Le  réteau  capillaire  des  alvéoles  pulmonaires (r^Mair 
reipirafoire)  établit  In  communic-ition  entre  l'artère  et  les  veines  pulmonaire», 
l'est  dans  son  intérieur  que  s'o[>ère  la  transformation  du  sang  veineux  eu  sang 
rlériel. 

Il  naît  des  rameaux  ultimes  de  l'artère  pulmonaire,  lesquels  cbcmiuent  d'abonl 
dans  l'enveloppe  adventice  et  dans  ta  tunique  fibreuse  des  deruières  raniifica' 
tions  broiicliiipjes,  puis  dans  le  tissu  conjonclif  interstitiel  det»  conduits  alvéo- 
laires et  drs  inlundibuta.  parfois  auS'Si  dans  les  cloisons  des  alvéoles,  émctt 
de  nombreuses  arlérioles  divergentes,  qui  gagnent  les  dilTércnts  lobules  prit 
et  en  constituent  le  réseau  alvéolaire. 

Le  réseau  respiratoire  est  un  des  plus  fins  et  des  plus  serrés  quiesistenl. 
vaisseaux  i|ui  le  constituent  sont  des  C4ipillaires  de  0  1  8  ^  de  dlamàlre. 
laissant  passer,  par  conséquent,  qu'un  f:lobu!e  sanguin  à  la  fois,  et  les 
qu'ils  forment  par  leurs  nnaslomoses  n'ont  guère  (|ue  \  à  15  p  de  h 
quand  il.s  muU  vides.  Mais  ces  mailles,  arrondies,  |»ulygonales  ou  ovalaires,  wè 
rétrécissent  considérablement  ou  même  disparaissent  compiétcnimt  quand  les 
capilbiircs  sont  distendus  nalurellomcnt  par  le  sang,  ou  artilicicllemenl  |)or  une 
injection.  Ihins  ce  dernier  raj>,  suivant  que  les  vésicules  pulmonaires  sunt  dila- 
tées ou  revenues  sur  elles-mêmes,  les  vaisseaux  sout  droits  et  appliquiVs  le  long 
des  parois  alvéolaires,  ou  onduleux  et  recourbés  sur  eux-mêmes,  eu  forme 
d'anses  multiples. 

Le  réseau  alvéolaire  est  ovnaé  dans  l'épaisseur  de   la  paroi  antorphc  des 

Ivéoles;  situés  en  dedans  du  réseau  élastique,  ses  vaisseaux  fout  un  relief  trè»' 

^notable  sur  la  face  interne  de  celte  paroi,  de  sorte  que  la  moitié  au  moins  d« 

leur  (léripli^rie  se  Irciuve  dans  la  ravilé  des  vés:cuk*8.  et  que  les  anses  vascnlains 

distendues  qui  «'avamteni  dans  son  intérieur  y  seniblenl  h  nu,  Uni  est  mince  la 

lamelle  cpithéiiale  qui  les  recouvre. 

A  la  surface  des  lobules  pulmonaires,  et  partout  uà  la  paroi  alvéolaire  esl 
i^eoouverie  de  tifsu  conjonctif  interstitiel,  pailiculièrement  sous  la  plèvre,  1« 
réseau  respiratoire  est  étiilé  simplement  en  siirliice.  Mais,  ijuand  les  \mnn%  M 
deux  alvéoles  voisins  sont  fusionnées  eu  une  uieuibraue  unique,  les  reseaux  juxta- 
posés qui  leur  appartiennent  communiquent  entre  eux  |iar  une  multitude 
d'anastoinoMt  tmasvcnalet  qui  les  réunissent  en  un  plexus  ooinmun.  à  mailles 
étroites  (l  ft  cliez  l'homme),  occujiant  la  cloison  qui  sépare  les  deux  carités 

Iv^laires  et  saillant  dans  l'une  et  l'autre,  [.es  réseaux  des  divers  inf  undibuU  d'un 
même  lobule  communiquent  largement  entre  eux  par  dei  anastoniosra. 

Les  alvéoles  n'uni  pas  diaeuu  un  réseau  dîslîtict.  pourvu  d'un  vaisseaa  aflé- 
rant  et  d'un  vaisseau  efférent.  Toujours  le  réseau  qui  fait  suite  i  un  mmuscola 
l'artère  pulmonaire  .«'étend  sur  un  gronpe  d'alvéoles,  al  c'est  aa  féiê^ffmà 

celui  qui  est  marqué  par  cette  artéhole  que  ce  réseau  eommnn  dantie  naîa- 
saoce  à  une  (letitc  radicule  veineMC* 


A  M  périphértfi  le  réseau  respiratoire  fourni  par  Tarière  pulmonaire  se  con- 
tioof  largcmcnl  avec  les  réseaux  provenant  des  ramifications  de  l'artère 
hnMKlûi|Utt>  Cas  anastomose!»  s'obsorveul  principalcmont  aux  points  où  les 
pliln  braoclies  terminales  se  continuent  avec  les  conduits  alvéolaùes  et  sous 

Le*  eaptllAÎres  du  réseau  alvéolaire  ont  des  paroit  hyalines,  excessivement 
■jacea.  dans  lesquelles  on  di&tinijue,  d'espace  en  espace,  de  petits  R0j/a»jc  ora- 
hîfta,  à  graod  diamêlre  parallèle  à  l'axe  de»  vaisseaux.  La  distribution,  ainsi 
fw  b  f»rmode  otts  noyaux,  les  distingue  nettement  de  ceux  (]ui  appartiennent 
ir^tMlium  alvëolairc. 

La  rtÊtOtt  retpiratoire  ('Utnt  formé  de  vaissaux  dont  la  plupart  sont  à  peine 
■Mi  brsw  pour  livrer  passa;j;e  aux  globules  rouges,  tandis  que  ses  mailles  sont 
fUmU!»  à  l'ctat  de  fentes,  ou  s'éloignera  peu  de  la  vérité  en  admettant  que  ce 
tban  cecu^c  la  pres4]uc  totalité  de  la  surface  interne  des  vésicules,  et  non  les 
hw» quarts  a^ulement  de  celte  surface,  comme  l'a  supposé  Kûss  ;  d'autant  qu'un 
|nad  numbre  de  r^iplllaires  «'allongent  en  anses  faisant  saillie  dans  h  cavité 
in  vèûcules.  U  :< 'ensuit  qu'on  peut  considérer  le  réseau  respiratoire  comme  une 
tamense  nappe  san^^uine  dont  l'épaisseur  est  colle  d'un  corpuscule  rouge  du  sang 
(I  dont  l'ctcfidue  ^aic,  ù  peu  de  chose  près,  relie  de  la  surface  des  vésicules 
(éiaîet, 

Klba  a  évalué  la  surface  totale  de  l'ensemble  des  olvéolos  ou  la  surface 
mpirnt'>iif  liu  juiiimùii  à  200  mètres  carrés,  et  celle  des  capillaires  à  150  mètres 

J'i^orc  par  quelle  voie  le  isavant  professenr  do  Strasbourg  était  aiTivé  î»  ces 
jAàflfm,  ci  je  n'ai  pu  être  renseigné  à  rot  égard.  J'ai  donc  voulu  savoir  ce  qu'il 
fâvait  (le  vrai  dans  ses  évaluations,  et  voici  comment  je  m'y  suis  pris. 

rquel  volume  d'air  renferme  l'aiipareil  respiratoire  tout  entier,  si  Ton 
lir  que  contiennent  les  iro(>«  respira loireii  (larynx,  trachée,  bronches 
liions  bronchiques),  on  aura  la  capacité   des  vésicules,  en  d'autres 
I,  le  volume  total  det  vésicules  pulmonaires. 

Caoïfiie  ooos  connaissons,  d'autre  part,  le  diamètre  moyen  des  vésicules,  il 
olfceUe  de  calculer  approximativement  le  volume  et  la  sNr/art^  d*unc  vésicule 
fdiBMiairB,  ooosidérée  comme  formant  une  petite  sphère.  Le  rapport  entre  le 
itlomr  total  des  résicuh'js  et  celui  d'une  vésicule  unique  exprime  le  nombre  det 
tmtuie*  que  contient  le  poumon.  En  multiplianl  la  surface  d'une  vésicule  par 
«a  nombre,  nous  aurons  yélendue  de  la  surface  respiratoire  du  poumon. 

Foitr  être  exact,  on  devra  défalquer  |iréaljb)ement,  de  la  surface  de  la  petite 
<pbèf«  vdncolaire,  l/i  ou   1/.'j.    représentant  l'orifice   par  lequel   la  vésii'ule 

■irro  dans  la  cavité  commune  du  lobule  pulmonaire. 

«•r  notH  «tons  va  qu'il  résultait  des  calculs  de  Meissner  que  l'appannl  respi- 
ratoir*  d'un  bommc  fort  et  grand  contient,  après  une  inspiration  ordinaire, 
entiroii  â  litres  1/2  ou  5500  «.'entimèlres  cubes  d'air. 

La  eapacité  des  voies  aériennes  n'est  pas  très-difficile  à  estimer  approximAll- 
ftaaot»  ect  voies  représentant  dans  leur  ensemble,  ainsi  que  j<>  l'ai  démontré, 
m  cvtindrv  creux,  et  non  un  cdne  qui  s'élargirait  de  plus  en  plus,  comme  on  le 
crmit  aalrefots.  llette  capacité,  bien  cerlainement,  ne  dépasse  pas  tÛO  à 
1^0  ccnttmèlres  cubes.  Le  volume  total  de«  vésicules  pulmonaires  est  donc  do 
S400  eentimèlrea  cubes  environ. 

Qk  fttt  aduMUre  que,  pendant  la  vie,  le  diamètre  moyen  d'une  ^é&icMV^ 
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'adulte,  est  de  U'"'»,2,  ce  qui  donne  pu 
rt'fiicule  O™'»' ,004*2  environ,  cl  pour  sa  surface  0"""'>,125. 

Si  iKins  divisons  le  volume  total  des  vésicules  par  le  diliïrc  vtprininnL  1« 
volume  d'une  véai*  ule.  nous  obtenons  le  nombre  801)  52ô80i>,  quiesl  c«r/«if  des 
rc*icule9  du  liotimon  (St)0  millions  ot  demi  eu  ctùnVe  rond),  kûss  porUitot 
nombre  à  1700  on  1800  millions. 

Dër«lquant  \Jo  do  0'«"»'),125,  il  dous  reste,  pour  U  «urfiicv  d'une  véaiculc. 
^Dioiq  1^  qui,  multiplié  par  le  nombre  des  vésicules,  donne  1^0952  381  nùUi- 
mèlres  Cjirrt^. 

1^  burihce  respiraloirc  du  ftoumon  mes>ure  donc  près  de  81  uièlres  arré», 
c'esl-à-dire  54  fois  U  surfuee  du  corps,  qui  est  do  \,h  mèli%  Cttnx^ 

Ce  cliifTn*,  comme  on  le  voil^  difière  sensiblement  décelai  de  Kùss*. 

'  HéIps.  le  premier,  a  PssarA  de  di'tcrminer  IVtcndue  àe  \n  siirfncc  r^piraloirt*  dit  poo» 

mon,  sur  l«  veau,  l'oiircrla.  il  coiMlalo  quo  cet  or^iane,  insufUé,  dt^placc  7  livre»,  6  om-i»  I  i 

fcau,  repi'rseiitaiit  un  volume  du  204  pouces  cubes.  Ile  at  voIuiimb  il  déiiuil  C4*lui  '' 

jes  soliilt'S  (lu  (louioon  (^7  (Kiitces  cubes  t/2\  r?ilcuié  d'upiès  leur  poids  et  leiu'  <: 

l'il  folitne  à  1,05,  et  l'espnce  occupé  par  les  liquides  conimu'^  dant  lir^  vaiucaut.  ^ui 

Il  do  ^  pottci's  cube»  I  "1.  Il  re»te  dooc,  pour  la  capaclt<>  des  pnuniofia  et  des  bi'ooclté*. 

Ml  I 

Poiii  I  la  capacité  dei  bronche».  Haies  les  remplit  d'oao;  il  lui  en  fallut,  pour 

ela,  1  luro  M  uiices,  c'est-à-dire  41  pouces  cubes.  |tédiiis,i|ji  celte  quaiilité  de  la  cavité  toUlft 
|Miiimnii«,  i(  lui  re«i*  lUO  |Hiiicei  colien  fwmr  la  cafwciU*  i<-iinl''de«  rKniciik**. 
Aj'.'Ki  '     i    '       .lue  c«llM  àè 

\o)Li  iii  une  fonM 

■ri'liii'.  Lu  tes  siiji[i.>a!n  m-  ciiiics  pari.iii^,  ii  oiinn'  i|je  la  SOmilM 
ts  surfaces  liniilanl  \n  véhicules  contenues  dans  un  (touce  cube  était  de  fit»  poucus  carrAi^ 
'<|ui  lait  OU 000  pouces  c«rr««  pour  le  pouinoa  entier. 
Mais    il  faut  en  déduire  15.  puisque  eiilie  les  véticules    voisines  il  doit  ;  >*oir  une 

itiiitnicalioii  libre  i" !-.--.-.. i...    -- i.'.i...;i, 

[Il  remte  donc  ea  lotit  '> 


tdie  fiupiMMè  : 


pn 


,')ur  ta  tut f aie  de  (om 
^  '  'le  {7t  piedt  currdi      ■ 

«  Je  n  ai  (>as  eu  occasion,  dit  Ifaie?,  de  prendre  de  la   nv-uic  manu-rr  : 
iimnouM  •10(4  iidinine!!!.  te  docteur  Jncq>irs  Keill.  dans  sc9  fentaimna  mtm 
Mt<»  dit  t|iiM  k'iir  vnlunw  ent  dv  2?ti  |>oiiC/^  cubitpieî  :  d'où    il  cstiuie   bi  sur 
lies    k   *i\  iKHj   piiuce»  carrrii,  Unif,  le  toliiinc  «lu  (KHiinon  des  lioninie?  < 
le  ï2<i  pourra  cubtipies,  car  le  docteur  Juriii  a   ironvi'  par  une  eï|HVienu5  ii-iLt.- 
n<>•^al(    <(nnii  une   pi'iinde  inspiration  S:tlt  (Mtucv^   cuhu|ueA   d'air,  et  )'ai  troutt^   a 
pi  ne  cliose   eu    taiuMt  colle  cxp/'iienic  d  une  autre  Utcon.   A  cc«  tC20  pouco  U 

i  .le  volume  de  l'nir  <pii  re^te  dans  lef  |X)uii)ons,  et  que  l'on  ne  |>out  en  cJu»vt, 

et  nu*)>i  )e  volume  de  la  tubslaiice  solide  des  poumons  »  tStatitjue  àet  v^yHawr,  1**  partit, 
p.  IVK). 

'::•  -■'-;■■       ■■•'  .     '■        'F'.:  ..    -..r  Halem  Ilo.-!     .     ,  't'ai^rd. 

j  lie  d'e.111,    ti  AU  met 

j>'  >  i    Ml  a  teniMe,   «iii-ii,   |>u<i.iMi   tiF« 

pi    '  '   -■<<-  1  de!i|Miumons  etde  lahMiguoari 

il.    I.    V  ,  „,  ,..^ar.    Ixs  deuK  tiei-^   'i-    '■  -  >rn.r.*  ,t*  r^ 

lit.  pour  le  volume  d' 
-  bes...  MttuKî^  ti  IWH4  - 


•>  iiiim- 


it  i-(%lc  5.' 
Utiles,  en  ]i 


Il  if  lec»  entre  ■ 

fci"    ,  .ii^OOOuiilli.;;   :: 

ne  lnt^»e  piuce  <|u  S  de  trèa-IAKéfts  reeiifirslîons,  le- 
1  kitograïuiDc,  rquitalniii  à  9&SiMI0  uUlliinètres  «uIk»' 
euiies  pnur  le  toluioe  des  bronchi,-«,  olin;  de  J.i 
cubes,  qui,  pour  les  deut  (loiiiiions,  douiiuiil  Oui 

hre  de  ctiacnne  d'elles  à  0"-,I70  >. 

ItOdiouB  c»tcnlo  te  nombre  des  cellu)e(  contenues  dins  le  poumon  en  niulllpltitnt  \e 
SOlon*  tfeo  I  faite  des  f>  '  l>:s  et  du  volume  des  brmich 

!•  •oml»ro  lit  vés  i  la  ti'  ..nnce  v^u4  (outcuus  dam  1 

■étrs  culte,  Cl.'  i('ii  (kiiiut!  eu  uumbr»  rond  '  i'^. 

Eoebou*  s'imagine  iepouoMliCOBi^ost*  dU' 


'«idirvbto  étoMiàm  i'outtui 
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«  Uu  a  c«lcnlé«  d'aulre  part,  qu'en  vingt-quuli-e   heures  il  passe  dans  le 

SO  900  litres  de  rang.  On  |»eul  juf;er  par  là  de  l'étendue  (et  aussi  de  la 

«fî'î         ■  i|(ji  ont  lieu  entre  l'air  et  le  sang»  SL^parés  seulement  par 

b|<j!  .  i/l  par  l'épi ihélinn»  b  (Kris>). 

Si  ootrs  introduifons  dans  la  poitrine  l/^  litre  d'air  par  une  inspiration  ordi- 

HRr  l«»  vésicules  pulmonaires,  qui  en  renrermaieiil  déjà  5  litre*,  devront  tlonc 

nililater  d'environ  1/6  de  leur  volume  et  recevoir  d'alwird  ks  1()()  cenlinièlres 

oiba  dair  contenus   dans  les  voies  respira  loi  res,  puis  400  contiinètres  d'air 

^or,  qui  se  inêlaugcronl  avec  l'uir  vicié  des  vésicules.  Ces  clnlfi^s  peuvent 

|doniier  une  idée  «afitsainmeot  exacte  de  la  puissance  de  h  ventilation  reî^pira- 

I  d'autant  plus  grande  que  les  inspirations  seront  plus  profondes  et 

•■•■^. 

FV.  Vai&5Kad)i  et  .>ekf8.     Le  |Mïumon  est»  avec  le  foie,  la  seule  jiartie  «lu  corps 

\fà  «Ht  j»ourvue  de  deux  ordres  ds  vaisseaux  sanguins  afférents,  dont  lun  pré- 

[nde  à  la  fonction  s|>éciale  de  rorg:me,  tantliis  que  l'autre  lui  fournil  les  niaté- 

'lâut  ires  à  sa  vie  nutritive.  Ce*  deux  systèmes,  dans  le  poumon,  ne  sont 

kfiÊc     .         ment  indt'pcndiints  l'un  de  l'autre:  il  existe  entre  eux  d'asspz  larges 

ianicati«im,   |Nirticulit:rement  sur  la  limite  des  réseaux  capillaires  qu'ils 

'ihwtnlinf    Ainsi,  Tarière  pulmonaire,   qui   se  distrihue  en  lurande  partie  aux 

léRcules  pulnionaires,  fournil  é^uleinent  quelques  rameaux  iiux  pelites  brouclies, 

fartkoHèrenient  ù  leur  tunique  muqueuse,  et  le  réseau  capillaire  auipiel  ces 

noHiai  (tonnent  naissance  se  continue  directement  avec  celui  des  vésicules. 

Snv  verroos  qu'un  fait  analogue  s'ohservc  pour  les  vaisseaux  efférents. 

!•  Artère  pulmonaire.     Les  deux  bnuclies  de  V artère  pulmonaire  si*'^neni 

<iiiion<>   eonespondants  et  s*j  ramillcnt  à  peu  près  comme  les  Immclies. 

^ral,  les  divbions  artérielles,  qui  ont  «ensiblement  le  m<^me  calibre  que 

îviorks  tu'onchiques  Auxquelles  elles  sont  accolées,  suivent  ces  dernières 

J(M|tt*au  vaiiktua^e  des    lobules  pulnmuiiires.  où  elles  se  terminent  pur'  un  eer- 

fMa  ootnbrc  d'arlcriolis  dites  artèret  lolmlaire^.  Le  calibre  de  ces  arlérîoles 

ai  m  rapftort  avec  le  vtdumo  des  brbules  dan»  lesquels  elles  se  dislriliuent,  cl 

ém  oambre  d'iniundibula  dont  ils  -e  composent.  lx!s  artères  lobiilaires,  avant 

4b  péaclrer  dans  les  lobules,  s'envoient  mutuellenienl  des  brandies  de  cominu- 

Im  •>  '""■  autre*  *.  Ixs  otirertures  de  cominiinicalior]  «ont  largos;  Unies  leur  sup- 

p«Ai-.  .1-,  le  tiers  ilolnsiirliicedescluboiistioiii  writ  forinëcs  les  celltilcs.  EUr»  oui 

fam  k  lL<lijiii  CD  avoir  piV-*  dr  h  moitii'-.  D'nprès  cela,  la  surface  des  fiO(i4(H)<Hl»l  a'Ilules, 
éÊitmttàmi  r«ilx  dr  m(iili<^,  *  c;iti*('  de  leur»  ouverture*,  était  de  ;i4i.ViOO(H)  irxIJriirtMres  carrûs. 
Crde i|tt«i»i  '  î.i  1515000  rnilliiiiètr»  <:arlc•^,l'terldllede  lu  surfnccdoshroriclies, 

j1''  • '»   carr/n  pour  la  turfnce  de  t organe  retfnratvtre.  en  fimtacl 

fmir.  ou  jMiK    II-  lj  >  lues  l'éttuidiie  de  la  peau. 

r«it  rwiiarqucr  qu'en   estrinnnl   à  41   ponces  cubes  on  0710000  millimètres 

1*  «oâuiiir  •'      '  r-  ■•  rtic»,  ce  <nir  est  plus  que  le  triple  d:i  chiflro  qu'il  donne  lui- 

H»ie*  •  '  pnr  ^uite  du  pracédu   >icieiix  qii  il  einjiloydif.  tlales,  en  «rtet, 

poutot.     ..  ..  ,  ..iiii«?r  le    volume    des  broiiclres    p;ir    C'inr     de    l'unu    qu'il    tut 

illa   Mmer  «lan^  la   traçJié';  |K)iir  In   r-einplir  entièrement.   Or  il  e*t  aif*  de  voir. 

ruaott,  qti  une  grande  quantité  de  celte  eau  devait  passer  d«ns  Us  ctilutes  pul> 

eoiln  ec  que  dit  sur  ce  sujet  G.  Colin  :  «  Celle  alimrplioti  (de  roxyg>Sie)  s'efreciue 
«•r  «se  soriace  7111  tU  immetne.  h  en  juger  par  le  notntire  intiiii  d»  (livisiuii«  Lroncliîques 
«I  4^  crILififs  pnimniiairw.  ♦urface  que  ilaica  [La  *lftlitfue  tien  rfgeiaus  et  celle  de*  uni' 
mmr  HuHon  et  de  Sauvage,  l'aris,  1771),  p.  HH))  potie  dmi'i  le  veau,  d'apri» 

dra  rt.  <,  k  'i80  pieds  carrés.  IcitqueU  repi-tt^eiiient,  «suivant  mes  reclierclie» 

ttntm^tU  tue  égale  i  près  de  &  foi»  l/S  celle  de  lo  peau  du  cheval  »  (G.  Colin, 
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nicalion  el  forment  autour  d'eu\  an  réseau  à  larges  mailles  Aiipérilobulaire, 
Lhiiâ  lintérieur  du  lobule  Tarière  lobulaire  se  divise  en  un  graml  nomlirc  de 
brandies  qui  citeminent  dans  le  tissu  conjonctil'  intermédiaire  aux  inl'uadibula, 
en  Fournissant  ù  ces  derniers  des  rameaux  nombreux  qui  gugoent  les  sillons 
iiilervù&iculaireH.  Ces  rameaux  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  grosse^  i  ^  ■« 

élastiques  qu'on  observe  dans  ces  sillons,  sesubdiviseat  une  ou  plu^  i  , 

s'anastomosent  fiéquonmient  entre  eux  et  avec  ceux  des  infundibula  voisins,  el 
se  terminent  dans  le  reseau  capillaire  des  vi^sicules. 

Outre  les  artères  lobulaires,  l'artère  pulmonaire  fournit-elle  un  certa.ia 
nombre  de  (lelils  rameaux  à  quelques  autres  parties  du  poumon?  Suivant 
Arnold*  dont  l'opinioa  a  été  ooniirmée  par  Adriaiii,  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
plus  petites  bronches  reçoit  son  rang  principalement  de  l'artère  pulmonaire; 
des  branches  de  cette  artère  accompagnant  les  bronches  d'un  certain  v<  ! 
un  voit  se  dcticber  de  petits  rameaux  i>oK-s  (ramem^r  bvonchiqtte*),  (jii 
versent  obliquement  les  tuniques  fibreuse  el  nmsculeuse  des  conduits  aérifère» 
•t  se  terminent  dans  le  ré»eâu  du  leur  lunique  muqueuse.  Ce  réseau,  à  maillef 
allongées,  el  forme  de  vaisseaux  presque  aussi  lins  que  ceux  du  réf^aii  alvéo» 
laire  (9  \  14f<de  diamètre),  se  continue,  d'une  part,  avec  le  naseau  mu(|ueux  Uei 
bronclies  plus  grosses,  fourni  par  \e&  jilères  bro(u-lii(|iiO!i.  d'autre  part,  avec  le 
réseau  des  vésicules  pulmonaires. 

L'artère  pulmonaire  fournit  aussi,  d'après  Iteisscisseti,  des  rnmenu.r  f>l<  u- 
[Taux.  Ces  rameaux,  décrits  de  nouveau  par  Adiiani,  émergent  de  la  profiMititair 
[pour  gagner  le  tissu  conjonctif  sous-pleural,  cheminent  (letueuses  dans  ce  tissa, 
I s'anastomosent  fréquemment  entre  elles,  el  forment  un  réseau  ^  larges  mailles 
H[ui  se  coufund  avec  le  réseau  pleural  des  arlèi-es  bronchiques. 

La  question  de  savoir  si  l'artère  pulmonaire  forme  un  systèOM  de  TliliCam 
oomplétement  isolé  ou  si  elle  s'anastomose  avin:  ilaulres  artères  a  été  divcraenaot 
résolue[)«rles  aaatomislesot  les  expérimentateurs.  Cohoheim  el  Mtlea,  dont  les 
recherches  ont  porté  sur  de5  chiens  vivants,  »ont  arrivés  aux  conclusioQS  tm- 
vantes  :  1^  en  aucun  pouit  de  leur  trajet  les  artères  pulmonaires  ne  ii'annlt 
roosent  entre  elles;  2°  il  n'existe  point  d'anastomoses  entre  les  artères  pulmO' 
oaircs  et  les  artères  broncliiques. 

Tout  autres  sont  le»  conclusions  de  Kûttncr,  basées  Clément  sur  des 
ceclierches  anatomiqnes  et  expérimentales.  Suiv.tnt  cet  auteur  :  !•  l'arlf'" 
IDonairo  ne  se  distribue  pas  seulement  aux  lobules  cl  vésicules  puluioi 
mais  fournil  aussi  ({uclques  rameaux  à  la  muqueuse  des  bronches  (mm  à  Icnn 
»  externes)  ;  'i^  les  capillaires  qui  terminent  l'artère  pulmonaire  ne  se 
liSMOt  pas  tous  pour  former  des  troncf  veineux  :  nombre  d'entre  eux  servent 
I  établir  des  communications  avec  les  arlériolcâ  du  voisinage,  ki  bien  qno  les 
réseaux  des  lobules  communiquent  largement  entre  eux  ;  5*  le  ré^au  alréotair» 
est  fourni  non-seulement  par  l'artère  pulmonaire,  mais  encore  par  des  ramitica- 
.doi  «Itères  brûnehi(|ues  et  des  artères  méiliaslines,  anastonwséÉS  eoift 
ifc'tfnele»  divisions  de  cette  artère,  i^our  kailner.  l'artèra  palmonairt 
i  n'est  donc  |tas  une  artère  lerminaU^  mais  se  tronre  reliée  par  des  anattonuatt 
in)|iortantes  anc  les  vaisseaux  du  voisinage. 

Fr.-Franck  et  Ltle^que  ont  répété  les  expériences  de  Kt'ittner  sur  des  lapios 
•t  sur  des  chiens  curarisés,  et  avec  des  résultats  contradictoires.  Suirant  Ctti^ 
le  sang  ne  |M:ut  passer  dirvcleincnl  du  système  des  vai&seaux  bronclikiaes  iluis 
edoi  des  vaisseaux  pulmonaires,  cl  l'artère  pulmonaire,  dans  tout  son  trajet. 
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lehtle  du  poumon  jusqu'aux  lobules,  ne  fournit  aucan  rameau,  soil  aux 
Iraâeh^  soil  au  tisau  conjoncliC  de  rorgane.  Ce  n'est  qu'arrivëe  aux  lobules 
^*rile  donne  de  petites  branches  dont  les  rnmiOcalions  s'anastomosent  entre 
elkt,  tandis  que  l'artt^re  lubulaire  reste  isolée  cl  suas  communication  aucune 
*iee  ttlle  de«  lobules  voisins,  Chaque  lobule  pulmonaire,  de  même  qu'il  a  une 

^jtlilftliroadie  indé^iemiante,  possède  une  circulation  artérielle  qui  lui  est  |iropre. 

^B  Q«e  b    branche   lobulairc  s'oblitère,    le  sang  cesse  d'alllucr  au  lobule  w 

^^^^UPpcx  hronchif/ueê.  Les  nrlèves  bronchiques  sont  principalement  desti- 
■iet  aux  bronches  et  ù  leurs  divisions,  dont  elles  suivent  exactement  la  distri- 
tatMO  el  auxquelles  elles  sont  toujours  accolées.  U  existe  généralement  une 
artère  broodiique  pour  chaque  bronche. 

OUH  II  '  .irtèrc»  bronchiques  fournissent  de  nombreux  rameaux  aux 

traao  de^  x  pulmonaires.  ;iux  ganglions  lymphatiques  et  au  tissu  con- 

jtBBlif  lolerfttilîel. 

La  dmuons  de  l'^rtèro  bronctiiqiie,  dans  le  poumon,  sont  supportées  par  les 
kraocfacs,  et  se  distinguent  de  celles  de  Fartère  pulmonaire  par  leur  faible 
Cfliftrft  M  |nr  les  rameaux  qu'elles  donnent  aux  parois  des  gros  vaisseaux  et 
dfli  brondicf,  ainsi  (pi'au  tissu  conjonctif  interlobul.-iire.  En  cheminant  avec 
ttm  Agai^pes»  les  rameau\  de  l'artère  bronchique  y  envoient  de  nombreux  ramus- 
«■lea  qui  dans  leur  épaisseur,  un  reseau  capillaire  mperficiel,  h 

■bIIw  ai  ransversalement,  occupant  la  tunique  ntusculeusc  et  foomis- 

aat  ^galoOMOt  aux  glandules  bronchiques,  et  un  ré»eau  capillaire  profoml ,  à 
■■■llw  loogttttdinalcs,  qui  appartient  à  la  muqueuse.  Plus  Un  et  plus  serré  que 
W  premier»  ce  réseau  muqueux  est  loin  d'éj^alcr  néanmoins,  à  ce  double  point 
de  vue.  le  rés<*an  dc^  alvéoles  pulmonaire^,  avec  lequel  il  se  continue  a  l'union 
ém  brandies  a\ec  b's  conduits  alvéolaires  des  lobules.  La  plèvra  pulmonaire 
fft^Ml  aussi,  des  artères  bronchiques,  des  rameaux  qui  s'en  détachent  soit  dans 
Whilc,  «oit  dans  le  tissu  ronjonclif  interlohulaire. 

Koo»  avons  vu  que  b?s  dernières  ramifications  bronchiques  reçoivent,  d'espace 
m  opece»  des  nmeaox  de  l'artère  pulmonaire.  Suivant  Kolliker,  les  bronches 
éi#»7intlltniitres  de  diamètre  ont  encore  des  capillaires  pulmonaires. 

9*  ¥emiÊt  pulmonaire».  Les  veines  pulmonaires  émanent  de  deux  sources 
éOiraBles,  du  réseau  capillaire  des  vésicules  et  de  celui  des  petites  ramifications 
I— »lik|iiin  Comme  ces  deux  réseaux  communiquent  largement  entre  eux,  il 
s'mmûI  ipie  les  veines  pulmonaires  peuvent  s'injecter  soil  par  l'artère  pulmo- 
«ire,  aoit  par  les  artrres  bronchiques. 

Les  rormes  véMculaires  lies  veines  pulmonaires  (veines  pulmonaires  proprc- 

■■l4Jle0)  se  distin;2!ucnt  en  superlicielles  et  profondes.  Les  premières  naissent 

i(«  faod  des  tnfundibula.  se  réunissent  en  rameaux  progressivement  croissants, 

(^  dwniiiieni  sous  l'enveloppe  conjonctive  des  lobules  et  se  jettent  dans  les 

aananx  profonde  t'«clles  i|ui  appartiennent  aux  lobules  superticielsdu  poumon 

dîna  le  ttstsu  sûus*pleural  un  réseau  à  larges  mailles,  répmdant  ù  la 

de»  lobules.  Ce  réseau  reçoit,  de  la  profondeur,  des  veinules  qui  passent 

las  lobules,  et  envoie  vers  le  hile  des  branches  plus  volumineuses  qui  se 

les  Iruncs  veineux. 

Le»  racines  profondes  proviennent  des  faces  latérales  des  inftindibula;  les 

«aBuk»  4|a'ellcs  forment  en  s'unissmL  entre  elles  gagnent  le  sommet  de  ces 

ènitt^f  pois  le  |>édicule  du  lobule  pulmonaire.  Ces,  veines  lobulaires,  arrlvéet 
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à  It  iurfaoc  du  lobule,  s'envoietil  i1m  liraiicbes  de  commiiiucalion  et  torment 
'dans  II*  Ussu  conjonclif  înterioiiubire  un  iL^eau  h  riuilleâ  lrè!i*grande.s,  d'oii 
partent  les  veines  accompiii^naiit  les  nimilications  bronchique».  Dans  ce  iiéMiia 
se  jettent  ^Icmunt  un  grand  nombre  de  veinules  qui  dérivent  des  capiltaires 
brunclii<|ue«i  (Kûtlner). 

Les  rnciiwf  hmnchiques  des  veines  pulmonaires  (veines  bronclio-pulmn- 
Inniros,  Le  Fort)  uni  leurs  origines  uon-^eulemenl  ilaiis  le  n-seau  capiUnira  de» 
d(!rnit!rL'>  ramitiaitions  broncliiques,  mais  encore  dans  la  muqueuse  des  brou» 
obes  d'un  ciM-taiu  calibre.  Les  rameaux  veineux  auxquels  elles  donnent  iiais- 
Mooe  reçoivent  assez  fréqucm tuent  des  veinules  provenant  des  luniquvs  cttemw 
de*  canaux  aériens.  Après  un  court  trajet,  iU  se  jettent  dans  un  rameau  dct 
veines  |iulnionaires. 

Les  ramilications  des  vcinc-s  pulmonaires  suivent,  en  geindra!,  le  m*^mc  ir.ijct 
|4|ne  celles  des  l>roncbes.   mais  elles  leur  sont  moins  régulièrement  accoliVx  que 
f'ks  diviiiions  ilo  l'arl^ro  pulmonaire,  et  assez  souvent  elles  clieminenl  isok'nituit. 
La  ca|iartt<'  des  veines  pulmonaires  déliasse  à  peine  relie  du  1:11  (•  r>'  [Milmo- 
naire. 

i*  yeinexhrnni'liiiii(c$.  Les  re/wr*  tionrAiiyu^Ji  ramènent  vers  le  cu?ur '■ 
fui  vii'ut  des  paroi;*  des  bronches  d'un  certain  vulunie,  .liusi  que  du  tirM' 
jonclil  sous-pleural  et  interlohulairo  et  dei  ganglions  et  vaisseaux  contenns 
daus  le  bile.  Leur  distrihulion  rê|Jond  à  celle  des  artères  bronchiques,  qu'elUM 
arivmpa^uenl  dans  tout  leur  trajet.  Mai^i  leurs  originet  bronchiques  sont  moins 
éteiidu«H  que  le  chani|i  de  distribution  de  ces  artères,  attendu  que  les  |»etillt 
bronches,  comme  nous  l'avons  vu.  versent  leur  sang  dans  les  veines  puis»* 
naires. 

Les  veines  bronchiques  se  jettent,  h  droiic,  dans  la  veine  azjgos,  plt 
ment  dan»  l'inlercosLile  ;  à  gauclie,  le  plus  «ouvent,  dans  la  veine  ial 
quelquefois  <»euloment  dans  la  potil«  azygos. 

Suivant  Le  Fort,  les  veines  bronchiipiei  s'anastomosent  avec  les  veines  bi 
chu>puluionaires.  non-feulement  par  un  réseau  capillaire,  m;iis  encore 
véritables  branches  d» dérivation,  aboutissant  par  leurs  extrémités  opposèv 
deux  ordre»  de  vniaaeiaz. 

5^  Lymphalùjite*.     Les  hjmpkatiqtien  des  poumons  sont  très-nombreux: 
les  a  di)>tingu(.^  en  »u|>erricieU  et  profond». 

Les   lymphntiifuei  superficieU  fikrmeni,  dans  les  couches  profondes  de 
plèvre  et  immédiatement  au-dessous  d'elle,  un  rése^m  serré  de  vaisseaux 
certain   volume,  n'seau  développé  surtout  aux  limites  des  lobules,  oii  il 
unmique  largement  avec  les  lym|ihatiqiies  profonds.  l)o  ce  réseau  partent 
raOKiax  dont  lest  uns  su  jettent  dans  les  vaisseaux  profonds,  et  dont  les   aul 
gagntnt  directement  le  hilc.  pour  aboutir  aux  ganglions  broncliiqiios. 

Klein  a  décrit,  dans  le  tissu  de  la  |>lèvre  pulmonaire,  de  larges  ctpactm  ij 
pholiquet  «n  communication  h»  uns  avec  ks  autres,  et  ouverts  par  de« 
matrs  dan»  la  cavité  pleurale.  \xi  stomates  se  voient  surtout  dans  U 
(«riétale  [loy.  Plévhe). 

Les  iymphntiquet  profontit  naissent  des  alvéoles  piilrooaaires,  de  la 
queuM!  bronchique  et  du  tissu  conjonctif  interlobubire.  Il  résulte  des 
de   Wywodzolf  sur  les  |KMinions  du  cliieii  et  du  cheval  que  les  lymphaliqai!^ 
ferment,  dans  la  parui  des  alvéoles,  nn  système  du  lacunes  anaslomoaéea, 
pourfuea  de  paroi  profire,  d'ob  naissent  des  vaisseaux  qui  se  dirigeât  ««si 
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lia  fMHmion  en  di«min«nt  de  compagnie  avec  les  bronches  el  les  vaisseaux 

tnâ  «t  ((tii  se  ji^tteiil  dans  les  f>auglion$  broiicliit|ues. 

Dmm  le  L>&u  conjonclii'  iiilorlobulaiie,  les  lyroplialiqucs  l'ormeirt  des  réseiiux 

lu^^  OMÙllrB  dunt  k^s  vaissciux  présentent  un  ccrlain  volume.  De  ces  réseaux 

df^iJH  ni  d^  lyin]ihalii|iies  )|ui  se  réunissent  pour  constituer  des  branches 

grosses  pourvues  de  valvules  et  gagnent  le  iiile  avec  les  vaiss4^aux  super- 

Ob  il  ucciit  iJans  le  poumon  des  amas  plus  ou  moins  considérables,  mais 
ôrBORtcrits,  de  tissu  lymphatique  {tfnnffiion»  hjmpha tiques  ptihuotuiires),  dis- 
rfltliél  dans  k:  tis»u  iulcrlobulairc,  parliculièremenl  sous  la  plèvre,  el  en 
cManioB  avec  les  vaisseaux  lyrophati(|ues  profonds  (Klein.  Arnold.  Arch.  f. 
palk.  Amal.  ».  Phy$.,  t.  L\\\,  p.  515).  Ils  sont  composés  de  cellules  lymplioidcs 
fi  iTttiit  ftobtUiioâ  conjonctive  itilerstitielle,  souvent  réticulée,  et  reçoivent  de 
faute  vrattMiiux  siuiguins.  De  semblable»  amas  se  rencontrent  également  autour 
et»  hmotAtàs  el  même  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois. 

i*  fierft.  Les  neift  du  poumon,  assez  nombreux,  proviennent  des  plexus 
pvtBonaires  antérieur  et  postérieur,  (pii,  tous  deux,  reçoivent  des  raniilications 
În  pae0fD4ig]ttlriqueet  du  grand  sympathique. 

1«(»  mrû  qui  émanent  du  plexus  pulmonaire  antérieur  gagnent  lu  partie 
inlcricnnï  de  i'arti^  pulmonaire,  avec  laquelle  ils  pénètreut  dans  le  poumon. 
Cm  i|ui  te  «li^^ent  du  plexus  postérieur,  beaucoup  plus  nombreux  et  plus 
irfHHJOMti.  M  rendent  ans  poumons  avec  les  bronches,  qu'ib  entourent  d'abord 
<le  taon  racniilcatioos,  dans  la  paroi  desquelles  ils  cheminent  ensuite,  en  se 
iNinnt  avec  elles.  On  a  pu  suivre  ces  nerfs  ju»]u'au  voisinage  des  lobules, 
mtoc  jusqu'aux  alvéoles,  au  dire  de  quelques  autours. 

d'apràa  le»  recherches  de  Eijorow  sur  la  grenouille,  les  nerfs  du  poumon 

al  formés  turlout  de  tubes  sans  myéline,  auxquels  sont  mêlés  quelques  rares 

èaa  &  mréiine.  Sur  leur  trajet,  Remak  a,  le  premier,  signalé  des  ceUulet 
lires,  tantôt  isolées,  tautôt  réunies  on  petits  amas.  On  observe  ces 
oneroftcopiques  particulièrement  au  niveau  des  bifurcations  des  tubes 
ei  i  la  surface  des  alvéoles.  Slirling  a  décrit  des  ganglions  analogues  ik 
la  bM0  du  |iOQroon  el  autour  des  bronches. 

Oh  connait  peu  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  du  poumon,  qui  proba- 
MoDenl  »  '  ipalemcnt  destinés  aux  bronches.  Ouelques-uns  cepend.int 

MfCDt  S'  l'T  aux  tuniques  des  vaisseaux  sanguins,   puisque  Brown- 

flfurd  et  Viilpian  ont  montré  que  c'est  aux  tilets  fournis  par  la  portion  thora- 
éfm  du  grand  sympathique,  et  non  à  ceux  du  pneumogastrique,  que  sont 
éàm  les  ronlractions  d(?s  vaisseaux  pulmonaires,  observation  qui  a  été  con- 
Ir  par  Franck  à  l'aide  de  la  méthode  i!ra|ihique.  Les  recherches  de  .Slirling 
liiit  aux  mêmes  résultats.  D'après  cet  expérimentateur,  les  filets  du 
itj'ique  se  distribuent  aux  bronches,  ceux  du  grand  sympathique  aux 
et*  >"(  sanguins. 

l*ràs/  !if.     Le  |»oumon  renferme  une  quantité  assez  notable  de /i>Nr/ 

tamjumtif  ttijottatre,  qnten  forma  comme  le  c^mevas  et  dans  lequel  cheminent 
Im  ««ttsesm  et  nerfs  de  l'organe.  Ce  tissu  constitue,  autour  des  lobules,  une 
■Ita  d'enveloppe  ou  de  oa[>sule  ténue,  très- marquée  chez  les  jeunes  enfants, 
jk»  diilkllo  i  distinguer  chez  l'iidulte.  Le  tissu  conjonctif  inlerlobutaire  envoie 
ém  pralon^emeats  dans  l'intérieur  des  lobules,  entre  les  conduits  alvéolaires, 
tt  M  uwliuae,  d'une  part,  avec  le  tissu  conjonctif  sous^pleural,  d'autre  part, 
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avec  les  gaines  qui  entourent  les  divisions  bronchiques  et  vasculaires.  gidnct 
qui  elles-mêmes  semblent  être  le  prolongement  de  l'amas  de  tissa  conjondif 
iqui  occupe  le*hile. 

V.  Vicis  M  co^rosMATio:!  nt-  pocmon-.  Klebs  divise  ea  quatre  groupes  Im 
[malformations  que  |»eut  présenter  le  poumon. 

1*  Absence  des  dcur.  poumons.  Souvent  observée  ciiez  le  fœtus  dont  la 
[partie  supérieure  du  corps  a  subi  un  arrêt  générai  de  développement. 

â<*  Développement  rtidimentatre.  11  se  montre  à  des  degrés  lrès<dirers. 
^Quelquefois  le  poumon  est  tellement  rudimentnirc  que  c'est  à  peine  si  on  peut 
k  reconnaître.  Il  n'existe  qu'une  seule  vésicule  pulmonaire,  tapissée  par  ua 
épilbéiiuni  cylindrique:  les  poumons  ne  sont  encore  qu'un  simple  renflemeai 
ampuUiforme  du  canal  intestinal. 

")•  r«  de»  poumon*  rvilimentaire.     Ce  poumon,  dans  ce  cas,  n'est  pas  divisé 
en  lobes.  11  est  essentiel  de  ne  pas  conrondro  ces  cas  avec  ceux  où  l'atrophie  eti 
iaci|uise,  comme  dans  celui  de  Haljen  {Vircli.  Arch.,  t.  XXXVU,  p-  Hâ,  i867), 
[pu  le  poumon  était  lobé  et  contenait  du  ciiarbon.  preuve  qu'il  avait  respiré. 

On  a  trouvé  le  lobe  inférieur  absolument  isole  du  lobe  supérieur  et  des  ttijAUi 
[broncbiques. 

L'ectopie  est  un  des  caractères  du  poumon  rudimentaire,  qui  s'explique  par 
[un  arrêt  de  dévelopf^emenl  du  poumon  dans  la  quatrième  semaine. 

4"  Délatit  de  développement  tant  déplacemnit.     Il  porte  presque  loujouiff 

{■lur  le  poumon  droit.  Quand  il  existe  ù  gauche,  il  est  presque  toujours  socon- 

lire  (8  fois  sur  10  cas);  les  2  autres  cas  inspirent  des  doiitt;».  La  cavili-  pleui^Itf 

loge  un  poumon  rudimeniaire,  au  lieu  de  revenir  sur  elle-même,  se  reni' 

put  de  tissu  conjonctif.  Mais  raccumulatiou  de  ce  Itssu  ne  suflil  pas  à  combler 

tout  l'espace  vide  :  le  cœur  se  porte  à  droite,  ce  qui  peut  produire  une  vériUbftt 

dcxtrocardie,  d'oii  persistance  du  c^uial  nrlérioso-V(Mneui,  avec  rjnnnnri  pflilgii 

laitale.  Une  autre  anomalie,  plus  iVéquenledans  ces  circonstance!!,  est  un  rélr6> 

assement    de   la   crosse   aortitpie   dans  sa    portion   descendante,   avec  Lar^ 

iiverture  du  canal  artérîoso-vcineux  dans  l'aorte  thorad(|ue,  au-des*ou$  <ki 

(trécissemcnt. 

VI,  UKVKi.oi'i'KUioiT  nu  fOi'MO.i.  \u  |K>int  do  vue  du  développement^  le  pou* 
mon  est  nue  dépendance  du  canal  intestinal,  laquelle  se  montre  de  trrs^boaae 
lieure,  un  peu  plus  tard  ce|>endant  que  le  fuie. 

Qicx  le  poulet,!  d'aprè.s  v.  Ba>r.  deur  bourgeons  creux  se  montrent,  au  Irot- 
itième  jour  de  l'itirubalion,  sur  les  côtés  de  I  intestin  antérieur,  inuuédialeraeol 
«Q-dessou»  du  dernier  arc  branchial.  Ces  deut  bourgeons  deviennent  bicntiH  de 
{•ctits  culs-«ie-sac  allongés  qui,  en  se  développant,  se  r^iniMeut  sur  la  lîgM 
iiK-diane  et  donnent  oaiuaooeit  unsegmcnt  mo\en.  En  '  M  ■■.  •anl,  ce  se: 
lui  iu<-  la  tdichée*  tendît  que  les  dent  saci  lutcrnux  o^n  les  poninoit 

l,^s  observations  de  lUtlikc  concordent  avec  celles  de  v.  llaer.  ■  Qwt  la  gnr» 
nouille,  dit-il,  r;q»pareil  respiratoire  ap|>arnit  d'abord  sous  la  fonne  de  i/ntx 
petit»  bottnjeont  creux,  trèsH'approchés  l'un  de  l'autre,  et  dont  les  cavités  s'ouvra»! 
par  <Umix  <>nltce<i  di:<tincts  dans  celle  du  canal  intestinal.  Tlus  lard,  les  onfioet 
ae  conlondenl  en  une  ouverture  commune  aux  deux  bourgeons  ».  C.'esl  aussi  ee 
que  I\athke  a  cooaleté  sur  de  Irès'jcunes  cnibryona  de  couleuvre  et  à'Emift 
europœa.  Sur  un  embryon  de  mouton  nitïsurant  5  lignes  de  longueor,  U  a  vu 
le$  poumons  conslttuc»  par  deux  tcitcN/es simples,  munies  d'un  court  pédicule 
crenx.  Un  embrjon  de  chien,  obsi;rvé  par  bischoft^  présentait  les  pooiMNU  MOi 
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la  A»rme  tïr  ^eui  petits  diverticulf^s  du  lube  iligestif,  ù  parois  épaisses,  s'ouvrant 

-1      ;        -  Pœsophage,  imniédiulemenl  en  arrière  du  pharynx. 

il  -,».L.-.  lUmak,  et  i»on  opinion  e^t  partagée  piir  Scescl,  la  période  de  dôvelop- 

pcaianl  du  poumon  décrite  pai'  v,  Baît  ne  serait  pa;^  la  première;  elle  serait 

pvèerrlcr,  ihvr  i,  d'une  ;iulif  d.ins  laquollc  les  poumon*  représentent  un 

isrtit  divefticii!         _      «l  unique  do  l:i  paroi  unliMieuri'  de  l'intestin  .tfilérit'ur. 

'  pka**.'  iailMJc  correspond  à   Ia  soixnnte-cinquiènie  hmire  (Reuiak)  ou  au 

- it  du  troisième  jour  (S«H»seI),  L<>  rudiment  impair  du  poumon, 

nier,  ne  communique  avec  la  cavitt'  du  tube  dij^estilquc  par  une 

Ile. 

i^_  .uiU  recueillis  'par  Kôlliker  sur  le  lapin  confirntenl,  en  grande  prtie,  les 

olairv«tiomdi->Seccel,  ea  y  ajoutant  de  nouveaux  détails.  C'e^^l  au  deuxième  jour, 

4*aprè*  Kôlliker,  que  commenee  lu  formation  des  poumons,  Inmtt'diatenient  au- 

4ciMUsde9ares  pharyngiens,  l'intestin  antérieur s'aplalit  transveoiilenient,  puis 

mrdttÊtaoc  du  xes  faces  latérales  paraît  un  sillon  longitudin.il  qui  le  divise  en 

es.  l'une  dorsale,  représentant  rœâoplia!;{e,  l'autre  ventrale,  rudiment  de 

lîl  lie*  poumons.  Au  dixième  jour,  la  portion  inférieure  de  eettr  der- 

♦VI  •  '  n-nlle  de  chaque  crîté.  A  ce  inomeut  les  poumons  consistent 

gf         I     |iii  s'ouvre  danHl'œsopliaj^e  par  une  lente  linéaiif,  un  peu  élargie 

,  et  dont  rextréruité  présente  deux  fossettes  latérales  arrondies.  Ce  pre- 

;  '  >  poumons  rroU  rapidement.  |Au  onzième  jour  il  eommcnee  à 

.^e  par  la  sou<lure  ili-s  Lords  de  la  gouUièie;  cette  séparation 

|)>>tjt<k»  d'arrière  eu  avant.  La  portion  la  plus  élevée  de  la  fi'ttte  reste  seule  per- 

■M^ye  et  coD«lilue  ['orificr  pharyngien  du  tartjnx.  Au-dessous  de  eut  orilice 

•O  voit  alors  au  petit  canal,  la  trachée,  se  terminant  pur  les  deux  bourgeons 

fmbmmciret. 

Le»  première»  phases  du  développement  dti  poumon,  chei  thoinme^  n'ont  été 
tàÊuniKa  jusqu'ici  que  par  Coste.  Kollikcr  et  llis. 

L'tnabnoo  de  (losle.  représenté  ilnns  la  planche  III  a  de  sou  Uisloire  du  devf- 
itppemtent,  et  dont  l'àgc  devait  être  de  vingt-cinq  à  vin;jt-liuit  jours,  jxonire  les 
fmaaoo*  ressemblant  lieauc«)u|)  ù  la  di-scription  de  ces  organes  ipi'a  domiec  llathke 
^L|fs|)rè»  un  «mbr^on  de  mouton  :  o:  sont  deux  petits  sacs  ptrilurnies,  avec  une 
^Knilé  iodinse  «'ouvrant  par  un  court  canal  dans  le  pharynx.  Se  fondant  sur 
■    l'cumm    '  <  ritée  dans  eelte  planche,  et  aussi,  sans  doute,  sur 

ItsrcttsriL  lui  a  donnés,  Longet  s'exprime  ainsi  :  «  Sur  la  l'ace 

aBfléneure  de  l'œsophage,  immédiatement  au-dessous  de  la  cjivité  pharyngienne, 
iMp  '  '  "ffture  paraît.  Cette  ouverture  conduit,  d'après  t^osle,  dans  un  bour- 
pm  où  »e  creuse  bientôt  un  cul-de-siic  très-court.  Ce  bour;^eon,  ce 

•alnky^BC.  turiocront  l'appurvil  pulmonaire  tout  entier;  la  petite  ouvertui'e,  eu 
i>i    M*,  convertira  en  trachée-artère  et  larynx. 
I  JH  médian,  en  elTct,  est  bientôt  «livisé  par  une  fente  en  deux  bour- 

i»l«.ïaux;  la  cavité  qui  le  creiisiiit  se  ji    '  lans  chacun  des  deux  nou- 

<cm  bovrgean»,  se  hifuripiant  comme  \'\\'  >   primitive  en  deux  cavités 

iilfniri.  liofU  Tune  sera  le  poumon  droit,  l'autre  le  poumon  gauche.  Ces  culs* 
Af  e,  poches  nu  nnipoulcs  pulmonaires.  eonsUtuent  une  disposition  transitoire 
fiMRpmbte  11  la  disposition  permanente  des  poumons  do  certains  animaux  i 
(IwirC  Traite  He  physiol.,  I.  Il,  Tr  partie,  p.  tiC.'»,  1850). 

KMiJker  a  eu  l'oc^'aiiiou  de  vériiier  ces  observatuins  de  Coste  sur  un  embrvou 
ée  iftalre  semaines.  Les  iiounioas  nicsuniicnt  Oi>»».7'i  en  lon;,'Ucur  et  O^^f^O  eu 
s«ar.  BJK.  s-  ».  XX V/}.  %0 
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largeur,  et  Cf>tnniuniqii:iient  av(H;  l'œsoplinge  par  un  nidiniciil  de  (racbée  qui 
nVlail  pa»  eiH^ori'  compléU'mont  sépara  de  ce  dernier.  Les  deux  mcimiIi'»  pulnw» 
nnircs  figuraient  une  sorte  doniincncp  plnc<r  nu  «lovant  du  cardia  rt  dool  les 
cxlniiiile:!,  dirigt'cs  on  iirrière.  ('ouvraient  ks  ))arties  latérales  de  ra>s(i|>h«ge  el 
seroblaienl  IrmltoiltT  coninif  nno  selle. 

Les  embryons  liuni;iin$  observés  en  d«.rnier  lieu  par  Hïs  niei^umient  de  i  à 
T^^.ôdc  longueur  et  présentaient  é';:dfnienl  des  rudiment*  de  poumons  double*. 
Il  est  cert:iiD«  d'api^j;  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  1<*  dévoloppcnienl  du  pot>> 
mon  S4'.  init  de  la  niéiue  façon  cïwt  tous  les  vertébrés  cl  ipie  la  question  de  «avoir 
si  le  prentier  rmliment  de  cet  organe  e^i  simple  ou  double  doit  tire  tranchée 
dann  le  sens  de  la  première  solution,  bion  que  les  observations  fnisscnl  rncofe  ï 
'désirer  quelque  peu  relalivomont  à  la  pliase  initiale  de  la  formation  deH|ioumoas 
chez  les  Mammilercs  cl  "'biv.  l'homme. 

L<'  développement  ultérieur  des  poumons  est  analogue  à  celui  de»  gUndos  en 
grappe.  En  môme  temps  que  In  trachée  s'allonge,  de  nouveaux  bourgeons  le 
montrent  «t  se  multiplient  à  la  surface  des  deux  bourgeons  primitifs.  Chu* 
eeux-ci  liiiit  par  représ«<ntrr  un  arbre,  dont  les  ramifications  creuses,  eu 
(nenl  nombreuses,  se  lenninent  jiar  des  extrémités  renllées. 

A  ce  travuil,  (|ui  commence  dans  la  cinquième  semaine,  prennent  part  l*" 
[«ouches  qui  composent  les  bourp'cons;  tandis  (|ue  Tenvoloppe  externe  pn 
[le  tube  épitiiélial  qui  l.i  tapisse  émet  des  divcriicules  qui  s'allongent  en-' 
ieAnaliculcs.  Dans  la  seconde  moitié  du  deuxième  mois,  le  [ujumou,  qui  .1 

i***,»  de  longticur,  est  granuleux  à  s;i  surface  ;  chacun  do  ces  grains  est  l'aoï- 
)ule  tenninale  d'un  des  ramuÀCules  bronchiques  et  seconqiosed'unépiUi^ium 
iterne,  à  cellulcsallun^ées.  et  d'une  tuniqueexterne,  épaisse,  formée  de  cellules 
arrondies,  avec  des  fibres  en  voie  de  dcvclopiioment.  Mais  cette  dernière  n'tM 
neltcmenl  limitée  extérieurement  qu'au  quatrième  moi».  éprMjue  i  laquelle  se 
voient  aussi,  tant  dans  la  trachée  que  dans  les  bronches  et  le  poumon,  des  cel- 
lules épilhélialcs  ganiies  oc  cils  vibratiles. 
A  partir  du  sixième  mois,  h;s  grains  glandulaires,  au  lieu  de  se  développera 
["èrtmchioles  divergentes,  donuent  naissance  aux  vésicules  pulmonairt^.  A  œt 
l,  les  petits  bourgeons  creux  qui  |)oussenl  à  leur  surface  restent  serrés  ï  :-: - 
)nlre  les  autres  et  leurs  cavités  s'ouvrent  dans  une  cavité  commune,  à  I.. 
iboutit  lu  bronchiole.  1^  fotmation  des  véhicules  pulmotinircsct  des  lobule»  |»ri- 
lifs  qu'elles  consliluciit  par  leur  réunion  ne  m?  tennine  que  d.in>«  les  demieiv 
mois  de  la  gestation. 

La  division  du  poumon  en  hhct  se  manileslc  de  lrès-b<inne  heure,  lléjà  >a^'xw>- 

^ment  indiquée  à  la  fin  du  premier  mois,  elle  est  très-nette  dans  la   huiiièuic 

«emaine.  Klle  résulte  simplement  de  co  fait  que  certaines  ngioiis  de  l'ocjjue 

croiiuent  avtv  plus  d'inU.-nsiliS  tandis  <|ue  les  points  intermédiaires  re&ttuit 

tivement  klationnaires. 

l)ans  la  cinquième  et  la  »ixiènie  semaine,  les  poumons  sont  situés,  noo 
le«  rôtés  du  ca'ur,  mais  plus  bas  que  cet  organe,  ({ui  o«xnpc alors  louleU 
pectorale;  ils  se  trouvent  sur  les  côtés  de  l'ossophage  et  de  l'estonuc,  entra 
eoqts  de  WolfT  et  le  foie.  Mai«,  par  suite  du  développement  inégal  dea  pa 
les  poumons  semblent  remonter  graduellement  dans  le  thorax,  si  bien  quA  dit 
le  troi»ièrae  mois  ils  oocapont  leur  position  définitive  en  arrière  et  »ur  les  cMil 
du  rœur. 
Cl.  Bernard  a  découvert  que  les  poumons  du  fœtus  sont  le  siège»  du»  ^pr»» 
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cuiecs  ltai|Ni  ite  U  vie  intra*utérine,  d'une  production  de  liuci-e  qui  par;iU  lii^c  à 
irtir  JéTeio|)penietit.  En  Irailaul  les  poumons  d'un  fœtus  de  veau  par  rnlcool, 
pour  y  ^rrétte  la  fenucnLilion  Jai^tique,  il  a  pu  en  extraire  du  sucre.  Cette  pro- 
priété des  poumons,  et  aussi  des  musries,  de  pruduirede  la  matière  >ucrée,  n'existe 
^pM  dans  î'^t  eiiiLtryonaaire,  c'eslsi-dire  peiidaul  la  période  de  formation  des 
liww.  rir,  lorsque  leur  évolution  est  aclicvëe,  les  mêmes  pliénomèncs  n'ont  plus 
faêrn,  A  partir  du  cinquième  mois  dr  la  vie  utérine,  cette  propriété  diminue,  et 
^mnmn  tvn  k*  liuitième  ou  neuvième  mui$.  quand  le  muscle  est  drlinitivement 
«Militai  «bits  ses  ëlémcnt<,  elle  m'a  puni  cesser  complètement  (CI.  [ternard, 
Uç,  He  iHiysiol,  I.  p.  250). 

^  IL  C«»B«l4^rAtloa«  pbyiklologliineM,  Les  fonctions  du  poumon  ont  été 
ftmitét*  en  grande  partie  à  l'aiticle  RESCiiiArroN.  Tout  ce  qui  est  relatif  à  l'ahsorp- 
lîtQ  paUnoDatre  se  trouve  exposé  avec  Vabnorption  en  général.  Nous  n'avons 
éaoù  k  nous  ocr4}per  ici  que  d'un  certain  nombre  de  fuils  qui  se  rattachent  di- 
raeUMMttii  iiriéltisde^  parties  constituantes  du  |iounioii. 

I»  Tein  </«  *aiig  dan*  le  poumon.     Suivant  t^l.  Bernard,  le  sang  se 

OpÉPBuiit  BU  peu  en  traversant  le  |H)uinon.  contrairement  à  l'opinion  des  Anciens, 
ifoi  r^^rdiient  cet  organe  comme  la  source  principale  de  la  chaleur  animale. 
Il  réfulle  de  ce  refroidissement  mic  légère  dinérence  de  température  entre  le 
ma%  da  cœur  droit  et  celui  du  cœur  gauche  [Leç.  de  phytiol.  opéi'ai.^  1879, 

4SI). 

Voici  quelques  chiffres  qui  mettent  ce  fait  en  évidence. 

Li  Igmpéraiure  du  sang  atteignait  : 


Dani 

Itont 

le  cœur  ilroH. 

le  c(i<ar  gauclte 

Sur  on  aniniat  k  jnin. 

...        7^,8 

38".« 

randani  b  ilig««iioii 

W,i 

39".  » 

iHcrdu  ti$sti  pittmoiiaire.  Le  tissu  du  poumon,  souple  et  élastique, 
tl  très-rcxixLiiut  à  la  traction  et  ne  se  lai^ise  pas  facilement  rompre 
iltstcasion.  Quand  on  iosulHe.  à  l'aide  d'un  soufllet,  un  poumon  i-etirê  du 
llwm,  oo  (N:ut,  en  y  mettant  une  certaine  force,  réussir  à  rompre  les  vési* 
oûet  pulmonaires  et  à  produire  i'emphy.sème.  ilareusent  on  obtiendra  ce 
râullat  en  praliquaut  rinsufllalion  avec  la  houelic.  Mai>>  lu  chose  sera  tout  à 
Cul  tinpoSiSible.  si  l'on  a  laisse  le  pouu)on  dans  la  cavité  thoracii[ue,  puisqu'alors 
M  «ara  i  vaincre,  non-seulement  la  ténacité  du  tissu  pulmonaire,  mais  encore 
râ»'  iques.   C'est  donc  bien  inutilement  qu'on  a  vpuIu 

■eu.  '  I  on tje  les  prétendus  dangers  de  l'iosuniation  arti- 

fdolle  pratiquée  trop  ènergiqucment,  avec  la  bouche,  sur  un  nouveau-né  ou  sur 

Teal  autre  e^tt  la  question  soulevée  par  Gréhant  et  Quinquaud,  qui,  ayant 
ittlitué  U  respiration  artificielle  sur  des  animaux  vivants,  ont  vu  des  accidents 
pmt^el  méaic  la  tnort,  survenir  quand  la  distension  du  poumon  était  poussée 
M  àdSk  d'nn  certain  degré.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  îi  propos  de  la  circu- 

lil>BO  put 

Qutad  Mlle  sur  le  cadavre,  1c  poumon  augmente  considérablement  de 

ftknm  et  m  forme  nouvelle  s'accommode  à  celle  que  prend  le  thorax  dans 
riMpcratioii.  Tandis  que  son  sommet  s'élève  un  peu  plus  au-dessus  de  la  pre- 
mèndU^  «on  bord  aiitériear  s'avance  dans  le  cul-de-sac  pleural  costo-médiastin 
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I«  p<Sri«in!e  chins  une  étendue  pli 


vers  la  Itgnc  mcainne  ei  recouvre  le  p€nain 

mais  c'est  surtout  la  portion  inft^neure  du  {toumon  (fui  se  développe,  li  base 
dcsoendânl  avec  le  di.ipiiragme,  eu  même  temps  que  sa  pdripliéri(^  s'engage 
dansleouUde-snc  costû-diapliraginatiquede  la  plèvre.  Qu:iiil  au  l»oni  postêneor. 
il  ne  peut  se  déplacer,  el  r^stc  applirpié  contre  la  gouttière  verlébro -costale, 
dont  la  forme  change  peu  par  rélévalion  des  côtes. 

Dans  riuspiralion,  eomme  dans  l'insufflation  d'un  poumon  frais,  Tair  w 
répand  uniforme^mcnt  dans  toutes  les  parties  de  l'organe,  où  la  prossiou  a'dfii- 
lise  triH-rapidouient.  C'est  donc  une  erreur  de  croire,  avec  quelques  auteurs, 
que  certaines  parties  du  («otimon  respirent  plus  que  d'iuitres.  et  que  la  cause  de 
la  friM|uonce  plus  grande  île  certaines  lissions,  telles  que  la  tuberculose,  aux  som- 
mets, cs't  due  à  ce  que  ces  parties  du  poumon  sont  moins  distendues  dans  l'io- 
sjjjratinu*. 

>  E(n»licitr'  pulmonaire.  De  toutes  les  propriétés  physiques  du  poumon, 
plus  importante,  au  point  de  vue  de  ses  fonctions,  est  certainement  Vélcuticité, 
c'est-àiliro  s:i  tendance  constante  A  se  rétnicter  et  à  diminuer  de  volume.  Main, 
tenu  en  état  de  distcnsi<m  conslaiitc  par  la  |>ressiou  atmosphérique,  qui,  à  tra- 
vers la  trachée  et  les  bronclies.  toujours  béantes,  agit  sur  la  surfii<e  interne  des 

Montes  pulmonaires,  le  poumon  ronsorve,  dans  In  poitrine  intacte,  une  forme 

jlrritée,  et  reste  appli(pjé  contre  la  paroi  ihoracique,  qui  soustrait  sa  surface 
extérieure  à  rinflucncc  de  cette  pression.  .Mais,  en  vertu  de  son  élasticité,  il  tend 
luce^samincnl  à  revenir  à  sa  furme  naturelle,  à  reprendre  tes  droit*,  comme 
on  a  dit,  et  c'est  ainsi  qu'il  exerce  lui-même  une  traction  pennanrnte  sur  les 
parois  du  thorax,  qu'il  violente  à  son  tour,  en  les  portant  en  dedans.  t/élaUteitë 
de  ces  parois,  de  son  côté,  tire  excentriquemcnt  la  surface  du  |>oumon.  De  ces 
tractions  en  sens  inverse  auxquelles  sont  soumis  le  poumon  el  le  thorax  rr'aolte 
une  position  moycime  des  parties,  dans  laquelle  toutes  les  forces  mises  eu  jeu  se 
font  mutuellement  équilibre  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  //ojrt/ion  normale.  Cette 
l>ûsition  n*c*t  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  celle  qui  existe  sur  1  " 
attendu  (|ue  la  tonicité  musculaire,  pendant  la  vie,  vient  en  aide  o 
Ihnrarique  et  maintient  le  poumon  plu«  dilaté,  après  une  expiration  ordinaire, 
qu'il  ne  l'est  lorsque  cette  tonicité  a  disparu. 

A  la  Du  d'une  expiration,  l'élasticité  du  poumon  est  loin  d'élrr.  satisfaite, 
mai»  ■'OU  .ulion  est  entravée  par  la  rigidité  des  parois  thoraciques,  ipi«  la  §VT- 
face  pulmonaire  ne  peut  abandonner.  Si  cet  obstacle  était  éc-irté,  comme  apf^ 
l'ouverture  do  la  cavité  pleurale,  le  poumon  reviendrait  encore  sur  lui-aiiftiiM 
d'une  quantité  déterminée. 

Désignons  par  e  la  lorce  élastique  qui  ainiiierait  ce  retrait.  S'il  ranrieot  «ne 
inpiratioa,  la  contraction  des  muscles  inspirateurs,  surmontant  et  la  prBaaioa 
atmnspliérique  P,  qui  pèse  sur  le  thorax,  el  l'élasticité  des  parois  thoraoiqncs, 
tend  à  écarter  celle^^i  de  la  surface  du  poumon.  Ii'autre  part,  la  prcanoa 
8linos|ihérique  interne,  qui  distend  lo  poumon  et  If  tient  appliqué  ooatf«  la 
pareil  ihoracique,  est  combattue,  au  début  de  l'inspiration,  |iar  la  force  <$lastâqtt« 

•  n  ré«T)ltedf«  rrcherelirs  de  Arih.  Hannu  [ICeiUrhr,  f  kUn.  Uetlii  ih,  t.  Xlll  que  ckat 

!r  lit  ilnns  un  uir  chnrpé  ili- i-f 'iirixm.  »ilic4,  ttc '.  c'rtt  *o 

t.  '  f'l"«  iwriiculifivitirnl  ilnr.  l 'le  cf^  nrffnne»  ^tti  r*|w»d 

ir\  ' m  en  preiiiiisr  lipu  ct>  I i   i  pHvM»* 

l>i  I  eu  c»l  cli^ir».'!'  \  arriw  ;.  <  i  ''*meiM 

luoillc*  di  la  I  j^^  ^  UiiuMri  cou- 


'^ 


•ju,- 


•l,if 


dilioni  iii< 


iRorganiqoe»  i>n»(»> 


;us  iiuptroni. 
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«.  Mmi,  à  mesure  qnc  le  {loumon  se  ililale,  celle  ibrcc  c  grnndit.  A  la  fin  de 
l'iittfiiniboti.  elle  sera  ^+n  ou  E.  La  puissance  qui  dilate  le  poumon  sera 
alor»  P— E,  Or.  quanil  on  s'élève  dans  l'atmosphère,  soit  en  gravissant  une 
■MMdfiie,  soil  en  montant  en  ballon,  P  diminue  de  plus  en  plus,  tandis  qnc 
C  reste  invariable.  La  dilatation  du  poumon  s'opérera  doue  avec  une  énergie 
^radoeiJ^jnent  décroissante»  ce  qui  C5t  peut-être  pour  quelque  chose  dans  le 
■■laiso  qu'on  éproavr!  dans  les  grandes  ascensions.  «  La  respiration,  dit  Le  Roy 
AftMériox  Hcélérée.  laborieuse;  on  éprouve  une  dyspntîe  extrême  au 

mttèaén  *  Dt  •  (art.  AtTirotiEdu  Dictionnaire  encydop,,^.  407). 

On  aurait  même  pu  songer  au  cas  où  P  deviendrait  égal  ou  inférieur  h  E,  ce 
[oindrait  l'élondue  de  la  dil;ilalion  du  poumon,  ou  même  inférieur  à  e, 
|i  rendrait  toute  dilatation  impossible.  Mais  jamais  on  ne  s'élèvera  assez 
pour  arriver  à  ce  résultat  ou  même  en  approcher.  Lindis  que  l'élasticilë 
Cât  représentée  pr  une  colonne  de  uiercure  de  15  ii  20  millimètres 
de  haaleur*  la  pression  atmosphérique  est  : 

^K  Ou»  le  funeste  ascension  aérostatique  du  15  avril  1875,  oi\  périrent  Sivel  et 
■  Croeë  Spinelli,  le  baromètre  n'était  pas  descendu  au-dessous  de  264  à  262  mil- 
katiim,  ce  qui  indiquait  une  élévation  de  8oi0  à  8M00  mètres. 
Mêh  Paul  Dert  a  montré  que  la  pression  de  l'air  dims  le  poumon,  pendant  l'in- 
reale  toujours  inférieure  à  la  pression  de  l'air  extérieur,  ce  qui  tient  à 
f^traiteete  de  la  glotte,  qui  ne  |>ermet  pas  à  l'air  atmosphérique  d'entrer  assez 
tile  pour  iigaliser  les  pressions.  Pour  le  prouver,  Paul  iJert  entérme  «  un  animal 
leai  soe  cloche  hermétiquement  fermée  et  communiquant,  par  une  tubulure, 
avec  an  Ijmbour  i  levier.  Si  la  cioche  suflit  au  débit  de  la  pompe  respiratoire, 
ÉMata  cbaii^ncnl  n'aura  lieu  dans  la  pression  de  l'air  contenu  sous  la  cloche, 
pni  importe  que  l'.-^ir  soil  au  dedans  ou  au  dehors  de  l'animal.  Mais,  si  la 
lalie  ne  peut  laisser  entrer  l'air  dans  le  poumon  en  quantité  sulfîsanle  pour  y 
la  pression  extérieure,  il  y  aura  compression  de  l'air  eu  excès  de  la 
,  pendant  Tinspinition,  par  suite  de  la  dilatation  thoracique  de  l'animal 
CtA,  en  efiieL,  ce  qu'on  obiierve  en  enregistrant  les  indications  du  tambour  à 


i  Qiiitu,  lie.. 

A  kiii(«aii«,  il< 

An  wniiaet  d<i  Jit««ui-miirH),  «!«. 


.'>.S3  millimèlrci. 
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•  IVodant  l'expiration,   le  contraire  a  lieu,  et  la  dilatation  de  Pair  de  la 

indique  In  compression  de  l'air  intra-puhnonaire  »  (Carlet,  Dict.  ency- 

.,  art.  lUiKPiRArtiiiii,  p.  610). 

Od  piomit  objecter  que,  dans  cette  expérience,  Bort  ne  tient  pas  compte  de 

I  AUtalion  qu'éprouve  l'air  en  s'échaulfant  dans  le  poumon,  phénomène  qui« 

lauidilier  lee  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  ce   fait,  doit  cependant  être 

en  eonsidération  comme  contribuant  à  produire  le  résultat  observé. 

Ub  nil  que,  {wur  apprécier  la  force  de  rétraction  ou  tension  élastique  du 

yoonkia  cor  )o  cadavre,  on  adapte  un  manomètre  i  la  trachée  et  Pou  ouvre 

omite  Icecevîtés  pleurales  :  immédiatement  ou  voit  le  mercure  s'éIevL>r  dans 

l'ÎMtrvineflU  l^  dilTérence  de  hauteur  entre  les  deux  colonnes  mercurielles 

donne  ta  mesure  de  la  tension  élastique  dans  les  conditions  de  rexpénenc>>:  rllc 

Cildel  millunèlres,  d'après  Donderi».  Si  l'on  a  ptéalablcmcnt  insulllé  le  {lou- 

nom  h  dit§^tM/i  est  plus  considérable,  en  rap|Kjrt  d'ailleurs  avec  le  degré  de 


uo 


POUMONS  (rnrsioLooiK). 


distension  de  l'organe.  Après  une  insitfllation  rorre^pondant  3k  une  inspinilioik 
aussi  profonde  que  possible,  Donilei*s  l'a  vue  s'élever  à  30  millimètres.  I^esexp^ 
ricnces  de  liutclunson  ont  donne  des  rësuttals  annalogues  (15""", 5  et  31"",^). 

Mjiis  M.  d'Arsoiival  a  fait  remiirquer  avec  raison  que  les  mesures  prises  sur 
le  cadavre  sont  illusoires,  puisque  Donders  lui-m^Hnc  a  montré  que  la  ri.Hractioo 
du  }K)union  est  plus  grande  sur  un  animal  récemnicnl  tué,  oîi  l'organe  est  en 

Il  d'expiration  forcée.  En  outre,  il  est  impossible,  dans  ce  mode  d'expérimeih 
tation.  de  suivre  les  variations  de  l'ëlastirité  aux  diverses  phases  de  l.i  resf 
ration  norniute. 

D'autre  part,  la  circulation  (^^lant  nrr<>li5e,  la  consistance  du  poumon  est 
bloment  modibét*.  Or  la  quantité  et  la  qualité  du  sang  contenu  dans  les  vaii 
<loivent  avoir  une  inlluence  notable  sur  les  propriétés  physiques  d'nu  or 
aussi  d»?liratemenl  cou.slruit  qu«^  le  {lojmoo. 

M.  d'Ansonval  ch<Trha  donc  un  moyen  qui  permit  de  mesurer  l'élasticité  du 
poumon  à  toutes  les  phases  de  son  développement,  en  laissant  à  la  respiration 
sa  liberté  entière  et  sans  troubler  en  rien  la  circulation  de  l'air  et  du  sang  dans 
l'organe,  maintenu  dans  »es  rapports  normaux  avec  Ks  parois  du  thorax. 

Pour  remplir  ces  condition<i  multiples,  il  fallait,  .ivnnt  tout,  éviter  Tentrëc  de 
l'air  dan«  lu  cavité  pleurale.  M.  d'Arsonval  se  servit  à  cetfffet  d'un  gros  trooiit 
robinet,  qu'il  |)0us5a  dans  la  plèvre  droite  et  qu'il  mit  en  conuiiuuicatioa 
avec  uu  manomètre  à  eau.  h'  robinet  ouvi-rt,  il  vit  la  colonne  mimomélrique 
osciller,  s'élever  pendant  l'inspiration  et  s'abaisser  pendant  l'expiration,  sans 
jamais  se  réduire  à  zéro.  En  prenant  certaines  précautions,  dont  on  lira  les 
détails  dans  la  thèse  de  M.  d'Arsonval,  il  put  enregistrer  automatiquement  les 
changements  <!<•  pression. 

Chfz  un  chien  ipii  respirait  normalement,  ta  colonne  d'eau  était  soulevée,  I 
Id  lin  de  chaque  inspiration,  h  environ  20  à  â'2  centimètres,  et  retombait  h 
15  centimètres  uu  moment  de  l'expiration.  Mais  dans  les  inspirations  profonde», 
elle  montait  parfois  jusqu'à  50  centimètres,  et  même  plus  haut,  quand  on  avait 
fermé  1.»  trachée. 

Dans  l'effort,  ou  dans  une  expiration  brusque,  l'aspiration  ou  la  pression  m^- 
^tivo  intra-thoracique  fait  pince  &  une  pression  positivf . 

U*s  ei()érieiice!(  d'Adamkiewics  et  Jacobson  sur  le   mouton,   le  lapin  H  \» 
ebien,  ont  montré,  chez  ces  animaux,  une  pression  négative  de  5  à  5 
mètres  de  mercure.  Dans  un  cas  où  la  dyspnée  était  devenue  très-grand* .    .    . 
un  lapin,  la  presiiion  avait  atteint  9  millimètres. 

Il  n'a  pan  été  fait  d'expériences  de  ce  genre  sur  l'homme.  On  pourrait,  dans 
ce  but,  utiliser  certaines  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales  du  tliorax;  on  ne 
t'a  |>fts  encore  tenté. 

Mata  on  a  essayé  de  mesurer  la  pression  intra-thornriqtie  au  moyen  de  aondet 
introduites  dans  l'œsopliage.  Lucciani  et  Koseotbal  ont  applir]ué  cette  méthié^ 
avec  quelque  >uccès.  sur  de^i  animaux.  Ce  dernier  auteur  a  coniplelemenl  ithontè 
sur  roommc,  les  coi.tracttons  inévita'uleâ  de  l'œsophage  aynni  ojotité  un  élément 
qui  rendait  t.>ute  obscrvntion  exacte  impossible. 

Toutefois  il  est   probable  que,  chez  l'homme,   1»  prcsuon  nég.ii  i- 

tlioracique  est  plus  considérable  que  chez  les  animaux  MUfflil  à  l'r  i- 

tation,  H  que  les  rhilTres  donnés  pr  Iktnders  ne  sont  pas  eugér^' 
donc  a<lmettre  qu'à  l'étal  de  rc|wê  le  poumon  développe  une  tension  ^.a...  <  ic. 
aulnrnent  dtt  une  force  iCatyiration  ou  preuion  négative  inlre-tliornoiqu*?  d<- 
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•6,  eo  raoyenno,  ce  qui  fait  une  Iraction  de  10  grammes  par  cenlimèlre 

de  safiftou  pulmonaire. 

La  premou  négative  intra-tlioracique  n'existe  point  chez  le  fœtiis  renfermé 

roténi»,  ccr  1«  liqaiile  amniotique  «crait  asjiirù  par  le  poumon.  Soumises 

iioa  ;■  '        '    '1"'»  vipères  alnlominaux  (le  la  mère,  les  parois  tliorariques 

sont  -,  et  le»  imiiriiuiis  représ«'ntonl  une  masse  pleine,  molle, 

âaftûcilé  bien  marquée.  Si  l'on  ouvre  le  lltorax,  l'air  n'entre  pas  dans  les 

Onlfe  plettralea.  U  en  est  de  même  chez  l'enfiint  mort -ne  qui  n'a  pns  respiré. 

Bcnstcio  a  démontre,  en  1878,  que  réiasticilë  ]iulmouairc  et  le  vide  pleural 

qui  en  est  la  l'nnicequenre  s'établissent  d'cmhU'e  au  moment  de  b  naissance, 

|Nr  fint«  du  premier  mouvement   respiratoire.  Ayant  insul'tlé  des  poumons 

4ii«iqii«s  de  noiiTCflU-nés,   il  constata  qu'ils  restaient  distendus  quand  on 

il  ensuite  le  thorax,  qu'en  ^'alVaissant  partiellement  ils  développaient  une 

de  rétraction  de  6  ii  7  millinit-tresdc  mercure,  comme  dans  les  expériences 

de  Donders,  et  qui;  la  |)niirinenc  reprenait  pas  ses  dimensions  primitives,  qu'au 

oootraire  elle  restait  dilata,   [tien   n'cnipikhe  d'udmeltre  que  la  conlractioa 

nantlatrv  qui  détermine  la  première  inspiration  puisse  produire  les  mêmes 

difeltqki»  >iion. 

*        "t         ,     jije  ce  dernier  fait  par  une  disposition  particulière  que  présen- 

I  Un  articulations  C09lo>vertébnile«.  Ces  jointures  seraient,  d'après  lui, 

te  de  cran  d'nrr<Hqiii  empéchernil  les  surfaces  articulaires  do 

rts  primitifs  une  fois  qu'il  aurait  été  dépassé. 

l/explication  et  le  fait  ont  été  niés  par  llennann.  Pour  lui,  l'aspiration  tliora< 

n'eitste  point  chez  les  jeunes  eiiluiits;  elle  ne  s'établit  qu'ultérieurement 

M  pe<i  k  peu,  par  suite  du  développement  plus  r»pide  dos  parois  llioraciqucs 

rebtt  Ml  du  poumon. 

Ib  ii'H  exptM-ienccs  de  Dernstein  ne  laissèrent  point  de  doute  sur 

(ùl  de  rexislence  réelle  du  vide  thornciqiie  chez  les  Mammifères  nouveau-nés. 

deui  h  six  jours,  il  «mslaln  une  pression  ué^jative  de  22  à 

m;  chez  deux  moulons  nonvcau-nés,  une  pression  de  10  et 

SwilKmètrei.  Tmijnurs,  chez  ces  animaux,  le  poumon  s'est  alTaissé  au  moment 

«è  Fen  ouvrait  le  tliorax.  Si  les  chiffres  précédents  sont  inférieurs  h  ceux  (|u'on 

«àtàeaU  dbez  Tadultc,  cela  tient  à  ce  que  lu  ténacité  et  l'élasticité  du  poumon 

fnii' nient  avec  l'Age. 

ReiM  devons  avouer  que,  en  l'absence  d'adhérences  entre  la  surface  du  pou- 

et  U  plèvre  pariétale,  il  nous  |Kir:nt  dillicilo  de  (  omprendre  le  mécanisme 

étb  re»|iinliAn,  si  l'on  n'admet  pas  le  ville  ihoracique.  Mais,  si  le  fait  avancé 

ftt  Usnuteîn  est  exact,  il  n'en  est  pas  de  iiiënie  de  son  explication,  <|ui  uû 

ynmt  ^tre  admii^e,  lu  conliguiation  qu'il  a  supposée  exister  dans  les  articula- 
ÉMM  coslw'fertébrales  étant  purement  imnginnirc. 
tloterprétation  donnée  par  Ijérmanu  et  Keller  des  phiiriomènes  qui  se  mani' 
biBt  à  la  naissance  est  bien  plus  plausible.    Dans  l'utérus,   le  thorax  est 
farteaieiit  comprimé  et  lus  càtes  violeniment  abaissées.  Les  vésicules  [lulnio- 
Mra».  tidesdans  le  ponmon  atoicctasique,  sont  aplaties;  leurs  parois  sup^r- 
fmit»  «ml  aecolées  et  adhèrent  entre  elles  avec  une  certaine  force.  Au  moment 
4tle  Mknooe,  la  pressÎDn  extérieure  que  supportait  le  thorax  étant  réduite  à 
'I  atniouphériquc,    rébsticitc  des  cotes  tend  à  dilater  le  thorax.  Or 
udtéeal  impuissante,  à  elle  seule,  à  rompre  l'adhésion  entre  les  parois 
die  vésicules  pulmonaires.  Pour  y  réussir,  elle  a  besoin  de  l'intervention 
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(l'uiio  force  cxlérieurc.  qui  peut  être  soil  la  contraction  des  muscles  inspi 
soil  rinsuniattoii  artiliciellc.  Mois,  une  (oh  celte  adliésion  iléliuilc  el  k*  yim- 
mou  diKtrndii  par  S'aîr»  l'éliisticitc  pulmonaire  n'est  p.is  (i&scz  puissante  pour 
vaincre  réla«tieité  des  parois  tlioraciquei»  et  l'uction  de  ces  deux  {otws  anU- 
goniiitcs  donne  su  lljor;tx  la  jxmtion  d'ô|uilibrc  dite  normale. 

l/adlit^ioM  l'hlrc  les  panais  v<'sicubirfs  renipurtr  donc  sur  rôlasticité  du  pou- 
mon; la  preuve,  c'est  qu'il  faut  plus  de  force  pour  insuffler  un  potinion  alclcc 
lasiquc  que  pour  dilater  plus  fortement  un  poumon  rcnlcrnianl  déjà  de  l'air, 
bien  quir  Hiez  ce  dernier  réiasticilé  soil  mise  en  jeu  à  un  degr<^>  bien  plus  oon- 
sidfrald*^*. 

I.'ouverlure  du  thorax,  en  soustrayant  le  poumon  ù  l'action  de  l'i^laslicil^  da 
llioiax,  lui  permet  d'obéir,  dans  une  certaine  mesure,  à  son  e'Iasticitii,  tmm 
pourtant  que  celle-ci  puis«o  <>tre  satisfaite  compliîlemcnl,  puisqu'il  reste  lou- 
jours  dans  lr>s  vésicules  une  certaine  quantité  d'air  qui  les  tiont  dj^tcn<lue<. 
L'élat  naturel  du  poumon,  c'e«t-à-dire  dan»  lequel  son  tissu  n'est  plussouiiiisa 
aucune  tension  élastique,  c'est  rélal  aléleclasique  ou  fœtal. 

Or  il  est  impossible  d'expulser  tout  l'air  de»  vésicules,  même  eii  soumetiant 
le  poumon  ù  une  pression  extérieure  :  on  ne  réussit  pas  davantage  à  le  relîrer 
en  l'aspirant,  au  moyen  d'une  seringue,  par  exemple.  Cet  air  est  comme  empri- 
sonné dans  IfS  lohtdi-s  pulmonaires,  ce  qui  tient,  d'après  Traube.  à  ce  que  La 
rétraction  ihi  poumon  détermina  une  occlusion  complète  des  luoucUioles  lerm»» 
nalcs,  au  niveau  de  leur  portion  la  plus  étroite,  c'est-i-dire  au  {K>int  oii  elle* 
se  continuent  avec  le»  infundibuln.  L'expérience  suivante,  de  Rosentlial.  yeiabic 
le  démontrer  : 

Sur  un  lapin  vivant,  on  ouvre  une  des  plèvres  :  le  poumon  corres^iondaiil 
s'affaisse  immé<lialenient,  connue  fur  le  cadavre.  Si  l'animal  reste  en  vie,  on 
voit  U  rélmclion  progresser  graduellement,  et  aprè»  un  temps  déterminé  (huit 
k  dix  lieurcx)  le  |H)umon  devient  alélectasique. 

L'expliailion  de  ce  fait  est  la  suivante  :  l'air  emprisonné  dans  les  aheoles  Mt 
soumis  k  la  pression  détermina-  pnr  l'élastiriln  de  leur  panû.  Sous  rmttiatdce 
d«  cette  pres«ion,  son  oxfgùiie  disparaît  d'abord  par  absorption.  L'acide  c«rbo> 
nique  est  ensuite  résorbé,  et  enfin  l'azote.  Le  pounmn  est  alors  vide  el  at^lecta> 
siqne,  comme  celai  du  fœtus. 

1,'cst  C(*rtaineuKMil  ainsi  qu'il  faut  expliquer  i>>  di<  lectasies  partiellt  \  mu 
potmion  qu'on  voit  survenir  dans  certaines  bruuebites,  à  la  suite  de  l'ohlikTaliun 
d'un  tuyau  bronchique  |^r  un  liouchou  île  mucus. 

Ilermanu  it  Keller  »out  arrivés  au  même  résultat  sur  des  poumons  extnks 
du  cori>s,  en  remplaçant  l'air  des  alvéoles  par  de  l'acide  carbonique  pur.  Pwr 

«<rer  ce  diangement,   ils  distendent   le  poumon  on  y  in  me  ocflaiM 

|uanlité  do  ce  gaz,  qui  se  mélange  avec  l'air  des  vésicules,  ."^i  inclemdll 

•u  poumon  de  se  rétracter,  une  ]iortion  du  méUoge  est  expulsé.  lJiai|u«  nouvelle 
injection  d'acide  carbonique  suivie  d'une  rétraction  diminue  la  proportion  d'air 
du  contenu  des  poumons,  cl  après  trois  ou  quatre  distensions  succ«!cstves  il 

tt«l«  plot  dam  les  vëskulcs  que  de  Vaà4ê  carbonique  k  peu  pris  par.  Si 

on  plonge  le  poninon  «Uns  l'eau,  Taçide  eariioaiquc  se  dissout  et  les  véâ- 

lies  se  vident  coniplitenieaL  Gslte  expécinai  peut  être  r^pétiic  ptaii«iirs  bk 

suite  sur  les  niéiuei  poomons. 

Suivant  R.  tJobn.  on  pnit,  sur  un  anioial,  suppriuicj-  raspiratioa  Iktnâqm 
CB  ovvrant  les  drus  cavité  pleurales  et  y  Uiataot  pioélrcr  Tair.  *an4|M  U  via 
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i'aiiMiil  loit  meoâcce  et  même  sans  que  la  circulation  ni  la  respiration 

Inrablées  notubtenient.  !si  l'on  u  eu  lu  soin  de  fermer  ensuite  hermétique* 

les  deux  ouvertures  nrlilirieiles  :  la  tension  artérielle  re&te  la  même,  la 

béipMitaai  et  ram|ililn(le,(les  mouvements  respiratoires  varient  ù  peine,  mais 

liliMii  que  les  oriliceii  des  plèvres  :iient  été  refermés  pendant  la  phase 

Ition.  ^1  i*uu  referme  le  Iborax  pendant  l'inspiraliou,  particulièrement  au 

set  <le  l'inspiralion,  lanimal  meurt  asphyxié  en  peu  d'iustauts.  U  n'est  pas 

sir  la  ratÂOD  de  ces  faits. 

4r  i  tissu  mu»culuire  du  poumon.     Le  tissu  musculaire  qui  entre 

du»  b  ooaiposiiton  ilu  pouroou  Joue-t'il  un  rôle  dans  les  phénomènes  méca- 

Mqoe*  «!«  b  respiration  7 

Il  e»l  ^Tident,  avant  loul.  qu'il  ne  saurait  intervenir  dans  les  mouvements 
4*ta0piral)un  et  d'expinitiun,  le  mode  do  contraction  des  fibres    musculaires 
él«iit  incompatible  avec  la  rapidité  que  présente  la  succession  de  ces  deux 
ii|««  dv  la  respiration. 

Il  a'tti  pii5  moins  certain  que  le  tissu  musculaire  distribué  sur  toute  la  lon- 

curde  l'arbre  bronchique  peut  déterminer,  dans  le  diamètre  des  bronches,  des 

kliûlU  qui  ne  «ont  pus  sans  iiiiluence  sur  l'aclivilé  de  la  ventilultoti  pulnio- 

Si,  comme  Williiims,  on  éleclrise  le  poumon  d'un  animal  récemment  tue, 

«oit  le  liquide  s'élever  dans  le  manomclre  mis  en  rapport  avec  lu  trachée 

B|  1  Et,  connue  ce  tissu  nuiscuiairc  est  soumis  à  l'action  du  système 

ni  nous  donner  la  clef  de  certaines  luodilicatious  déterminées  par 

«Uns  l'acte  de  la  re^pirution.  l'eut-étre  certains  accès  d'asllirae,  par 

ne  sont-ils  que  l'effet  d'une  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans 

sUlulion  des   derniîres  ramiiications   bronchiques.    Mais  ce  sont  là  de 

iplm  prcKonqitions. 

âôiwit  Kuss  et  L>uv<il,  le  lissu  musculaire  du  poumon  représente  un  clément 
Artinito  dont  l'action  s'ajoute  b  celle  du  lissu  élastique  de  l'organe.  En  elTel, 
éVta  ouvre  b  plèvre  d'un  lapin  vivant,  on  voit  le  poumon  se  rétracter  l>eau- 
ovep  plui  que  «m  un  lapin  mort,  ce  qui  serait  dil  li  l'action  du  lissu  niuscu» 
Inrv,  qui  a  loiiserve  son  élasticité,  (je  fait  est  réel ,  mais  il  peut  être  interprété 
«MM  d'une  fafon  différente,  C4>mme  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

Certau  tissu  musculaire  qu'est  duc  la  lonicifé pulmonaire  de  Donders,  force 
^'il  •  évaluée  à  2  centimètres  d'eau  de  [U'es^ion.  Le  retrait  du  poumon  serait 
éue«  Mit  l'animal  vivant,  l'effet  de  deux  forces  agissant  dans  le  même  sens,  l'é- 
twtirifi^  da  lissu  pulmonaire  et  la  tonicité  des  libres  musculaires  qu'il  contient. 
Im  eonlraotililé  du  [koumon  est  moins  facile  à  démontrer  que  son  élasticité. 
ïja  declnMOl  dirixteramt  le  tissu  pulmonaire,  «picli|UO$  expéritnenlatnurs 
•Mftalèrcal  un  n>saerrement  des  bronches;  d'autres  n'obtinrent  aucun  résultat. 
D  m  fut  «le  même  quand  le  courant  électrique  fut  porté  sur  le  pneumo- 
IHlriqtMU  Le»  physiologlstts  se  divisèrent  donc  en  deux  camps,  tes  uns  allSr- 
■ireai»  lei  sàulrea  nièrent  la  contractilité  pulmoiiaiie. 

Aprèt  de  oombreui  làtonoemenls.  P.  Sert  réussit  à  liouver  la  solution  véri- 
laliie  do  problème.  Voici  comment  il  s'y  prit. 

•  L'tJtuual  vient  d'être  tué;  un  tube  a  été  solidement  tixé  à  sa  Irachée. 
faune  la  poitrine,  j'extrais  les  poumons,  j'en  sépare  le  cu'ur  et  l'ursophugc  et 
je  ks  place  mr  le  table  ;  ils  sont  presque  entièrement  alT^iissés.  Je  mets  alors 
iineStmtai,  taau  Oacon  intermédiaire,  le  tube  trachéen  en  communication  avec 
h  ft^ilMnir  eoregiati'eur,  très-sensibilisé,   puis  je  galvanise  avec  un  courant 
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induil  en  Ippiiquant  auloiir  de  la  trachée,  et  A  l'extrémité  opposée  des  poc 
deux  liirget  ()lii<|iics  métalliques  (|ui  scn'eot  de  coiidacteurs.  »  Dans  ces  com 
tien:».  H.  B«jrl  obtint  des  tracés  qui  sont  tout  à  fait  caract^^ristiqttes  de  la 
traction  des  fdin's  li&ses. 

En  rt^suiDi^,  d'après  P.  Bert,  {"  le  tissu  pulmonaire  est  cnnlractile  clicz  le* 
Mammifères  et  chez  les  nepliles;  11"  sa  contraction  C!*l  sous  la  cl('|itMid;tiiLv  du 
nerf  fitictimogaslrique. 

L'influenct  du  tissu  muiii-ulaire  du  poumon  sur  l'aspiration  thoracique  a  vie 
mise  en  relitf  (>ar  d'Arsonv;i|.  In  manomètre  liant  mis  en  communication  avec 
la  cavité  pleurale,  cet  habile  expérimentateur  a  vu  le  vide  pleural  diminuer 
rapidement  (}uand  il  sectionnait  les  pneumogastriques,  et  augmenter  de  nou- 
veau,  dans  une  faible  pntportion,  lorsqu'il  ëlectrisail  ensuite  le  bout  périplx^- 
rique  des  neifs  coupés.  Celte  action  du  système  nerveux  sur  le  relmil  elastii|ue 
du  poumon  ne  peut  évidemment  s'exercer  que  par  l'intermédiaire  du  tis-îu  mus- 
culaire. 

Là  tissu  musculaire,  d'après  d'Arsonval,  a  pour  fonction  de  maintenir  le 
rétr4ctsi«m«<lt  des  bronchioles  terminales.  Ce  rétrécissement  a  jiour  cntmé- 
quence:  1''do  créer,  pendant  l'inspiration,  une  rarélarlion  de  l'air  dans  le  ' 

pulmonaire«ce  qui  amène  la  dilatation  du  réseau  alvéolaire  et  en  extrait  1  -^ 

carbonique:  S"  de  produire,  fiendant  l'expiration,  nnc  compression  de  l'air,  qtti 
rhassc  le  sang  du  réseau  ulvéolaire  vers  le  cteur  gauche,  en  favorisant  la  dis- 
solution dins  le  sang  de  l'oxygène  de  l'air  inspiré. 

Au  moment  de  l'inspiration,  en  elTet,  l'air  se  rarétie  dans  le  lobule  dilali*, 
pnisque  l'union  de  la  bronchiole  terminale  avec  les  cunaliculcs  alvéolaires  coa- 
stitue  une  douille  insuflisanle  pour  If:  soufnet  alvéolaire,  qui  ne  peut  8«  rem* 
plir  ){uc  grnduellemetit.  Pendant  ce  temps  le  s;mg,  appelé  par  le  vide  alvc'  '  - 
se  précipite,  et  son  acide  carbonique  se  dégage  dans  le  milieu  raréfié.  Dans  l  ,  . 
ration,  au  contraire,  et  pour  la  mémo  raison,  l'étroitesse  du  canalicule,  l'air  dii 
lobule  e<t  légèrement  comprimé,  et  l'oxygène  de  Tair  se  dissout  dans  )e  m^ 
qui  e»t  eliasbé  vers  les  veines  pulmonaires. 

5»  Influence  de*  înoufrinruts  ve»}nrntoire»  ttttr  la  circulation  pulmonshêà 
Il  noui  reste  à  examiner  quelle  influence  exercent  sur  la  circulation  pulmontiré 
les  changements  de  capacité  qu'éprouvent  les  véfàcules  dans  les  mouvemcnta 
respintoires. 

Depuis  kmgteroi;»  on  arail  remarqué  que  le  poumon  d'un  mimai  vivant, 
observé  à  travers  la  plèvre  intacte,  dcTcnait  plus  rosé  pendant  rins]>iration  M 
|iàlîiMil  au  moment  o\\  l'oipirulion  (.ommoncait.  ce  qui  nooatniit  évidccnineill 
qu'il  «(Huait  plus  de  sang  dans  \v  yK>umon  dilaté.  Mais  les  eipériaooMde  lUtkr 
sur  la  respiration  ariiriciello  conduisirent  cet  illustre  physiologiste  à  ooodoM 
que  l'inspiraliou  entrave  la  circulation  pulmonaire,  et  celte  conclusion,  accoplél 
par  Stùllor,  fut  conlirméc  ensuite  par  Poiicuillo.  Plus  r6o«nifPenl«  eaia« 
fifétianl,  (lousninl  de  l'air  par  la  traché*'.  vit  les  vais-teaux  se  vider  de  laori 

mesore  que  le  poumon  augmentait  de  volume,  et  la  circulation  s'arrêtar 
cet  organe  quand  la  distension  atteignait  un  oertaîn  dfgré. 

Appliquée*  ft  la  reaptration  naturelle,  ces  ex|»érîenc«s  donnaient  ce  ainguKv 
résultat  qu'au  moment  oè^  de  toutes  parts,  l'air  se  précipite  dans  les  MmIié 
du  poomon,  le  sang  se  dérobait,  en  rpiciqne  mrtc,  i  son  influenoe,  tandis  qu'il 
venait  afDuer  dans  la  parm  des  vtWules  quand  l'air  était  expulsé  de  leor  CKvild. 

Il  M  pouvait  pas  en  être  ainsi,  tout  le  monde  en  était  convaincu.  QviMfc*  «A 
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en  ëlodiaal  ex|iérimenta]ement  l'iuRuence  de  la  respiration  sur  la  cir- 
culitfNQ  pnlinoDaire,  ont  parraitetix^nt  compris  que  l'aspiration  thoracique 
rcoréteote  seule  rinspiration  naturelle  et  que,  contrairement  à  l'iiisulilation, 
elle  btorise  Tafllux  et  la  circulation  du  sang  dans  le  poumon.  Mais,  nial- 
brarenKntrnt,  ils  ont  pensé  que,  cette  aspiration  s'exerçant  éftalemenl  sur  le 
aemr  droit,  réscnoir  aanguin  à  parois  dilatables,  l'efret  pulmonaire  devait  se 
trourer  compensé  par  l'effet  cardiaque:  de  sorte  que,  contre  toute  attente, 
ik  lonl  rHomltés  dans  Terreur  accr(.'ditêe  par  llaller  et  Poiscuillc,  qui  con- 
lidànml  rin»piration  comme  gi>nant  la  circulation  pulmonaire.  P.  Ileger,  de 
Bnndks.  le  premier»  combattit  l'opinion  qui  avait  réussi  à  s'implnnter  dans 
la  aâeoœ*  ■  N'eàt-il  pas,  à  prtori,  diriicîlc  de  croire,  dit-il,  que  le  moment 
yeiâm  où  Tiir  almosphëriipie  baigne  les  alvéoles  et  apporte  au  sang  le^ 
■llirisni  de  son  renouvellement  soit  précisément  en  «.^incidence  avec  le 
■Mient  où  il  y  a  le  moins  de  sang  dans  les  alvéoles?  Ne  scruit-ce  point  là  un 
MiMiHible  (le  conditions  déplorables  pour  rechange  des  gaz?  \>  Heger  reprend 
iooe  Im  expériences  de  Quincke  et  rfcilTcr.  Il  enferme  le  poumon  dans  une 
wnt  de  eage  en  verre  figurant  le  thorax,  diminue  ta  pression  dans  culte  cage  et 
«ail  te  piiamon  se  dilater,  comme  dans  l'insiiiralion.  Faisant  ensuite  circuler 
m  fiqoide  coloré  dans  les  vaisseaux  du  poumon,  il  constate  que  b*  débit 
Higlitiite  ï  mesure  que  le  vide  s'accentue  autour  de  l'organe.  Il  en  conclu! 
nlnrelleK  u  c'est  pendant  l'int^piration  que  le  poumon  renferme  à  lu 

Wt«t  le  1  et  le  plu*  de  sang  r>.  Les  exjiériences  de  Mos$o,  faites  d'après 

flK  métlKide  différente,  n'ont  fait  que  confirmer  les  résultats  obtenus  par  Ileger. 

Sa»  e'est  d'Arsonval  i|ui  eut  le  mérite  de  mettre  en  évidence,  d'une  part,  le 
rie*  expt^riences  de  Haller  et  de  ses  imitateurs,  d'autre  part,  le  véritable 
cde  t  irienl  du  poumon  dans  l'acte  de  la  respiration. 

Qoaad  t  .  ^.jL;]uc  la  respiration  artiilcielle,  en  insudlant  de  l'air  dans  la 
kacMt*  ee  qui  se  passe  dans  les  alvéoles  n'est  nulleineul  l'analogue  de  ce  qui 
a  fim  dana  la  resjMration  naturelle.  L'inspiration  produite  {vtr  la  dilatation 
wliâm  da  lliomx,  pji  élargissant  les  vésicules  pulmonaire»,  détermine,  dans  leur 
slinaitr,  une  diminution  de  pression  qui  fait  afiluer  dans  la  poitrine,  non- 
ariemeiit  l'air  du  dehors,  mais  encore  les  liquides  de  Ions  les  canaux  exira- 
HwiaumnH  ffoi  communiquent  avec  elle,  et  qui  sont  soumis  à  la  pression  de 
Talftioaplt'  IIS  examinons  les  conditions  oik  se  trouve,  à  ce  moment,  une 

vCsntle  ()  !>.-,  ainsi  que  les  vaisseaux  sanguins  logés  dans  sa  paroi,  nous 

mainaltrofis  facilement  que  sa  face  externe  est  soustraite  à  toute  espèce  de 
pcanoo,  qu'elle  est  même  sous  l'induence  d'une  sorte  de  succion  opérée  par 
Wlionut  élargi  et  qui  maintient  les  \aisseanx  béants;  ifue  sa  face  interne,  vn 
nppan.  pcodanl  toute  la  durée  de  l'inspiration,  avec  un  air  raréfie,  conmie 
rtd^maolré  1*.  Bert,  est  soumise  à  une  pression  bien  inférieure  à  celle  de  l'air 
fsléncur.  el  que  par  conséquent  tout  concourt  à  faciliter  la  dilatation  des 
^niiam  [posent  le  réseau  respiratoire  et  l'afllux  sanguin  dans  Icur 

■térîanr,  npulsion  du  cœur  droit.  La  pression  du  sang  dans  les  vais- 

fan,  en  eflet,  est  égale  à  la  pression  atmosphérique  renforcée  par  celle  qui 
Qirie  dans  l'artère  pulmonaire. 

t»  tnat%  vaiculaires  du  poumon,  sur  lesquels  agit  également  l'aspiration 
^kanciqvc,  «ont  maintenus  dilatés  comme  tous  les  vaisseaux,  mais  l'épaisseur 
^lenn  paroi*  rend  cett*?  action  très-minime.  Il  en  est  autrement  des  petits 
^wiam,  des  veines  surtout,  dont  les  parois  sont  très-minces,  qui  participent 
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DoUblemeiil  à  l'amplialioii  du  poumon.  Mais  de  tous  ca»  vaiMeaux  co  sont  ceux 
qui  forment  le  réseitu  ititra-lobuhiri'  qui  se  dilatent  le  plus  au  niomcut  dr. 
l'inspiraliuM,  tandi»  qu'ils  liiminuont  de  volume  dans  l'expiration. 

•  On comprend desuile.ditM.  d'Arsonval  {loc.cU.t  P'4o),  l'imporlaoco  immense 
de  celte  disposition  au  point  de  vue  de  la  facilité  de  ritémalose.  Voici  uu  urgane 
qui  devait  être  construit  d'une  façon  délicate  et  Ki^ère,  pour  permettre  de  fré- 
quenta cliangcmenla  de  volume,  h'un  autre  ciMc,  toute  la  masse  du  sang  devait 
passer  par  là,  et  Lrès-rapidemcnt,  pour  suflirc  i^  l'hématose.  Il  fullail  donc  qae 
les  vaisseaux  ofl'risscnl|>eu  ou|)oint  de  frolteoients,  ils  devaient  être  très-étroiLs, 
pour  multiplier  \t&  surfaces,  mai:»  cette  condition  augmente  les  froltemeuta.  11 
ne  iallait  pas  non  plus  qu'iU  pussent  «'affaisser.  La  nature,  pour  cela,  aurait  pu 
les  faire  très-épais,  mais  alors  la  rapidité  des  échanges  gazeux  était  impostibU 
et  l'organe  offrait  une  grande  résistance  à  la  dilatation;  elle  a  tourné  toutes  le* 
difficultés  en  les  laiàant  lrès-mince«,  et  elle  a  suppléé  à  lu  rigidité  qui  leurmao- 
quiit  en  les  plongeant  dans  un  milieu  raréfié  qui  les  force  à  so  dilater  et  àresUr 
béaAls  comute  des  tubes  rigides.  Mais  ce  n'est  imsloul  :  leur  dilatation  et,  par 
conspuent,  leur  perméabilité  pour  lo  sang,  sont  proporlioDuelles  à  l'intensité  du 
.vide  pleural.  Nous  avons  vu  que  ce  vide  est  au  maximum  au  moment  de  I 
ration.  Ainsi  donc  le  sang  et  l'air  qui  doit  le  reuvilier  se  précipitent  uu  > 
l'un  de  l'autre,  et  l'un  peut  dire  que,  dans  la  respiration  normale,  plus  le  {kmi- 
mon  contient  d'air,  plus  aussi  il  contient  de  sang.  • 

Ce  qui  préci'de  s'applique  Irès-bi^n  ù  lou'i  le»  vaisseaux  du  poumon  qui  sont 
en  dehors  des  vésicules  :  les  arlires  et  les  veines  intra-lhoraciqucs  étant  dilatte, 
lesangafllue  facilement  aux  veaiculeset  s'en  échappe  de  même.  Quant  au  réittitt 
de  la  paroi  alvéolaire  soumis  inlérieuremenl  à  la  pression  de  l'air  dilalé  àm 
Ivéoles,  pre&siou  inférieure  à  la  pression  atmosphérique  jusqu'à  la  fm  de  Tin* 
>iration,  soumis  extérieurement  k  l'aspiration  llunaciquc,  il  n'oppose  au  Mmg 
qui  le  traverse  sous  l'iuqiulsioii  du  cœur  droit  qu'une  résistance  extn^memaat 
minime,  d'autant  que  son  grand  développement  lui  offre  une  voie  très-élarj^ 

Le»  conditions  sont  bieu  diflércntes  quand  on  pratique  la  rcspiratioa  artiûcttUt* 
L'air  poussa  dans  la  trachée  pour  distendre  le  poumon  arrive  aux  visiculei  sott» 
uae  pression  qui  doit  être  nécessairement  supérieure  à  la  pression  almosph^iqiM. 
puisqu'elle  a  à  laincre.  non-s*'ulcment  la  pre%sioo  atmosphérique  qui  pàae  sur  k 
Uuirax,  uuis  encore  l'élasticité  des  véMcules  pulmonaires  et  celle  <!  i    tlior>> 

ciques.  \jr  réseau  respiratoire,  sous  l'iDÛneiice  de  celte  pression  ■  >  iblc,  *t. 
vide  du  sang  qu'il  contient,  les  parois  Ta^culaires  s  afDùsaeuL  et  réauteut  à  l'abord 
ûm  aang  (|ue  tend  à  y  [Miusser  le  c<t;ur  droit. 

Des  exfténenccs  directes,  instituées  par  d'.VrsojiTal.  ont  coattroië  tout  ce  qvt 
l'anal  des  aiudilions  plr-  -s  du  poumon  avait  fait  prévoir. 

On  I    admettre  avec  ce  pi  ,     te  (|uk,  dans  rin>piratioiMtrdui<ûrt, 

l'nrpiration  lltorao<|ue  facilite  la  dilalattoo  des  vaisseaux  du  (>ounion  el  l'afOux 

sanguin  dans  se»  cavités,  en  diminuant  la  résistance  que  le  sang  <^prouve  à  or* 

culrr  i  IraTers  le  poumon,  tandis  que  U  dilatation  de»  vésicules  par  une  aufOMA* 

ition  de  pression  dans  leur   intérieur  a  pour  eiïct  d'expulser  le  nog  de  l«m 

rois  et  d'arrèltT  la  linulalion  pulmonaire. 

l'est  à  toK  que  Kunke  el  Lalschouberger  ont  avancé  que  la  disteasioo  des 
parois  alvéolaires,  ilans  ri<  '.devait  dt-lcnninrr  un  nllongemeot  avec  rÉAitf- 

cisseroentde  cahbre  dan-  ;  iLtii-cs  com|K).sant  h-  réseau  rcspiratoir». Ce i|M 

nous  savon»  du  trajet  curviligne  de  ces  vaisseaux  et  des  nombreuse»  aoeet  qu'ila 
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IM  vésicules  sont  revenues  sur  elles-mêmes  rend  l'opinion  de  ces 
tmti  à  fuit  invraisemblable.  C'est  seulement  dans  la  respiration  artiû- 
tlatalioD  des  vésicules  peut  entraver  la  circulation. 
-  oUeans  pnr  Funkc  et  Latschenberyer  s'explicjuenl  quaud  on 
ces  deux  expérimentateurs  se  sont  servis  de  rinsufflalioti  pour 

ilaU.'  ..  t ;ion. 

Les  propo«îlions  suivantes.  Tormuléfs  par  Lalesque,  peuvent  donc  être  npprou* 
vjn  fans  rfçcrrc  :  «  De  tou^  cl-s  Iravnux,  dnns  lesquels  il  a  f^tê  tenu  i-ompte  de 
IlutMeoce  rtminnme exercée  par  l'aspiralioii  llionicique  sur  le  poumon  lui-mi^me, 
tv  le  coeur  et  sur  les  vaisseaux  alTérents  ou  elTérents,  résulte  ce  fait  bien  étiibli 
«|«c  b  rircublion  pnlmonaire,  favorisée  par  le  vide  pleural,  est  entravée  plus  ou 
niitt  oom|ilétËmeut  par  rinsulKlation  trachéale.  Pe  plus,  l'exagération  de  l'aï^pi- 
ralMM  lliDr>c'i*fue,  pendnnl l'inspiration,  parle  procédé  normal'  augmente  ù  la  i'ois 
IX  sanguin  vers  le  puumon  et  l'oeoiileruent  du  sang  à  travers  cet  organe,  s 
c.  cit.,  |>.  ai). 

lierelies  de  Spelil  que,  pendant  l'inspiration,  les  poumons  ren- 
j.'i  i]e  la  nias.^e  totale  du  sang,  tandis  que  dans  Texpiration 
iU  uen  eooUennenl  plus  que  1/15.  Il  est  donc  établi  ijue  le  poumon  reçoit 
«TMlini  plu»  de  sang  qu'il  contient  plus  d'air.  KLrc  Sée. 

lK»««imts.  —  Aobiwjr.  Oit  ihe  l'Uimate  Distribution  oftfn-'Air  Paitfagei  and  the  Air 
Ctttt  m  9Af  tMnj*.  \n  Philoi.  TratiMcl.,  184'J,  II,  p.  Ifi'i.  —  Aonuio.  De  tidUiliori  pul- 
mmiu>.  a.  lu  Traj.  ad  Hhru.,  IS47.  —  An>oi.ii  (J).    Virch.  Arch,,  t.  XXVII,  18«ô.  — 

Uji*<  ftrrcfie»  tMor,  et  exftérim    tur  le  rùlr  de  l'MailieHé  du  poumon.  Tlièse 

tMif  Cl  rsris,  1877.  —  I!»«n  (K.  E.  de).  Vebn'  die  Entwiikelungtijeschichle  der  Thiere. 
i«*ipi<trg,  18^0-  —  Rttt.t.  Hech.  àur  la  ttruclure  intime  du  poumon,  lu  Ann.  franc,  et 
thmtf.  d'anal,  et  de  phtjtiol.,  1850.  —  II«:alc.  On  the  liloadvestelt  of  the  t.ung*.  In  Mont. 
itmu.,  m>i.  —  B»niMt>.  Texture  et  dfvel.  du  poumon.  Paris,  1856.  —  Du  mCme.  Effet»  de 
fHattietté  det  poumon/i.  Ici  A>fh.  gi'it.  de  médecine,  IS'O.  —  Beb^ajid  (Cl.)-  Ghjcogt^iiie 
dtm  tt  ptmirwn.  In  fjrçoni  «ur  ta  phytudogie,  1S.')5,  I,  p.  2J0  et  255. —  BEHUSTEiiif  (J.). 
T  /,•  développement  de  Caipirnlion  tftoraci'pie.  In^lrrA.  f.  d.  ge»-  Phyuiol-, 
^l^.  Anal,  der  mihrotkop.  Grliitde.  Wien,  1857.  —  ItriiT  (P.).  Ij-çon»  tur 
■iipar/e  de  la  re-*p»ration,  1870.  —  Ui.iCK.  Moiithly  Journ.,  IH5Ô.  —  Oocn- 
à»r.  ^  /'/.  de  fanaOmiie  de  l'homme,  I.  IV.  In   Ann.  deu  acienceit  natur,,  18r»0.  — 

%mni.  '</  For.  Med  -ilhir.  Iteview,  18.')7>  —  Diiucm.   Zur  Kennlnit*  des  kôrnigen 

^jmtmtt  Zumtj,  1844.  —  C«dut.  Du  développement  de  la  partie  ct'phato-lhoradfju*  de 
rr«Art,.  in  T-i  Journal  de  CAnat.  rt  de  ta  Phtjsiol.,  XIV.  1878.  —  Ctittcr  (J.)  et  Sm^o».  Sur 
y  ftiK  1  de  Pappareil  respiratoire  npr^n  Poui^erlnre  de  In  paroi  thoraeiifue.  In 

C-mpi  f-  l'Aead.  de»  te.,  187.T,   —  CtiisoM.  On  the  Elnstiaty  of  the  Lung.  In 

-0,  —  Cur.io;i$zEw«cT.  Wiir:,h,  med.  Zeiltchr.,  t.  tV,  et  Vtrek.  Areh., 
^  [W.).  Areh  f  die  get.  phtjtiol.,  l.  XXXVII.  —  Comsikiii  et  Umn. 
Il  par  let  emboliet  de  Farttre  pulmonaire.  In  Areh.  f.  path.  Anat,  iind 
—  CoLBKiKi.  beulsch.  Areh.  f.  klin  .Vrd.,  I.  II,  1H(i6.  —  Colj^  (G.).  Trait* 
'  ■  <n.  dûment.,  t.  Il,  p.  lOîl,  ISriO.  —  Cohml.  Anat.  pathol., 
J),  —  fjontz.  Hintoire  du  développement,  l^l  111. — Oambr. 
f'ciuHi  „v„iiiii»  ntructura.  Hero!..  1847.  —  Dkichu».  Zeitichnfl  f.  rat. 
téric,  I- — bo^nins.  hie  Bewrt/unt/  der  l.umjen  und  de»  llerzen»  beri  drrHe$pir(ttion. 
ïttht.  f.  rnt.  Mcd..  1853,  et  De4ti .  :.  Mnhnii.  d.  Ueupirai.  In  Zeîttrhr.  f.  rai.  Med., 
i  tàtie.  t.  ni.  —  I»c<fjL  (M.).  Art.  Poviio!«5.  In  Dirt.  Jarcotul,  1880.  Déitloppement  du  pou- 
••  (Am  U4  Datraeimt  In  linll,  df  la  Soc.  de  biolotiie,  1879.  —  IIuveiiiet.  Structure  du 
fmmum.  la  Uc'Ç.  d'anat.  nrmpnrée  de  Cuvier,  1835-1812.  —  l)»nioH»Kr.  Lymphaliz/uet 
*it  ffirrt.  lu  Tù-riiht  dtr  tûdi*.  Akademie,  1866.  —  Eberth.  Der  Slreit  ûhcr  d.  EpHhel. 
^  Lmnçett.'  In  Virchou'i  ArcM.,  t.  XXIV,  1802.  —  Do  uttt,  UeOer  den  feinem  Bau 

*^  tmçt  ur,  f.  wiu.  Z<wh>gie,  t.  XI!,  18fi3.  —  EcKcn.  Erlâuferung»tafeln,  X» 

t.   Lct/er  dat  Lungenepithel.  In   IV"r»ft.   naturw.  Zeittchrifl.  I,  V,  1804.  -^ 
brr  normale  Athntungidnick  und  teine  Curve.  In  Areh.  f.  ge*.  Physiot.,  1870. 
—  t'  !n  Centralblatt  fur  die  med.  Wit»en»rh.,  1879  [Nerfn  ).  —  Fiiif».  Dr  gptrn- 

w^.  .u.  .Vni*teIod;mii,  1855,  eiZeitichr,  f.  rat.  Med.,  18oi.       Fraîh.»  (Fr.-).  In 
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B^t.  d<f  la  Soe.  de  biol.,  18S0.  el  GaigU«  méd.,  1880  (tV(r/t>.  -^  Fc5U(  (0.)  et 
JitaotR  '}■)>  Vfber  die  Crinchen  der  rtJtpirnlorUrhen  /?^  "  '        '     '  lungrn  im 

$(em.   In  Arch,  f.  die  <jet.  Phyâ.,  18"37.  —  CisJiUrn.  '  /<,  — (;(iiti.nâ«. 

ttrntin-  tir*  bronche».  In   liullet.  de  la  5»>tf.  atMt.,  I^u.  —  drun^r.  Mfjmre  dn  rota» 
tfoumoii*  de  tkoHtnui.  Jn  Anu.  de»  »e,  nat.,  iU'Ai;  Journal  de  l'anal,  el  de  ta  plujmJ 

H;  Ph>/»iifue  médicale,   ÎKO'.t;    Compte»  rrndn»  de  l'Acad.  de»  »c.,  1K7I.  —  C,ri< ' 

)('i?ui!»rfi.  Compta  renduM  de  FArnd.  dr*  te,  1X84    —  Gcai^n  [S.].  JiecA.   anat.  ■ 
'twr  U»  aniat  de  charbvn  produit»  pendnnt  la  tir  dnn*  U»  organe»  retptralotm.  I 
j^n.  de  méd,,  IK-iT».  —    li*).r»  (Ei.j.   Ufrm<>*l»lùiue  vu    In  nlatiqu*  de»   animaux    I     ,■> 
rirnee»  hydraulique»  faite»  »ur  de^   animaux  vitanf»,  irarliiit    de  l'angUi»  par  ■'•• 
vaues.  Genvve,  \1H.  —  ll*tw.   Lt  ttaliqne  deê   r/t/itaux  el  celle  de»  animaux. 
(te  l'aii»:lais  pur  llutTon  et  de  Lnibnd.   I*Bri!>,  !7"0.  —  Ihtt  fRadcIvITe)»  Prov.  W 
rg.  Journ.,  1X19.  —  IUluka.  Elem.  pkij»iot.,  livre  VIII.  I^iisaniie,  1700.  — lUuit..  / '.c/... 
it,  Lei\>t\g.  IS4I,  I,  I.  —  Il  Mil.  A  Treeitite  ofthc  Phy»wl.  Anal,  oftht  Lung».  |.  i  fir. 
|g()'2,  —  lliar-n.  Expérience»  *ur  In  rircutalion  du  «fm(/  dan»  //■«  orf/anei  iiioU*.   Tb      .t  i  ■  .-. 
UruxelloB,   1873.  —   ho    MÊae.  Happurl    tut  In  mélhmU  de»   ctrcutalirmJt   arii/nn-ht  i. 
BruxclW,  CoiiKTè»  lMl.*i.  —  bo  Mine.  Etuile  *ur  la  rirculatiim  du  Munt;  dont  tr»  fmumiyiit 
IllUVflIcs,  I88<).  —  lluiM  il*.)  el  SriJa  (K.).  (\ech.  «ur  la  fitlule  piirnardùjur  rfi>  -,  ù   !.in,t^ 
In/lrc/i.  de  biologie  belg.,  t.  Y,  II,  1881. —  11i:lt(-tii-«.  Obi.  tur  le  poumon  dr  t'Innt. 
M/m.  de  l'Acad.  deê*c..  1718.  —  IUnlc.  Eingeueidelehre.  IWVi.  —  lUi^ocwi.  De»  < 
'§uonl.  de»  muielet  liite»  du  poumon  aprèt  la  mort.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  bioL,  1 
"  IrkKAiix.  Arck.  f.  d>e  qr:  Ph>tnot..  t.  XX.  187',»,  et  t.  XXX.  —  Uchti-  FirfA.  Arclt..  • 
18«5Ô.  —  liitntMi»^».  Jtiitert.  de  putmoniliut,  Gti-ltinf^ue,  178-*.  —  llnuE  rEwrinl).    .\»  c.->i- 
mination  irdo  the  Structure  of  the  CelU  oflhe  human  Lung»,   1827.   —  Hitriuxsn"».  On  the 
C.apacil'i  of  the  Lung,  otc.  In  Tranjniet.  uf  tite  Uediciy-  CAirurg,  Hoc,  1848.  —  Ut*~  AuM' 
tonne   uieii^chlicher  Embryonen.   \.e\piig,   IKOO.  —   J^lax  nt   l*    Chuu.   Arrhir   fur  mttr. 
Analomir,  t    XVII.  t)<83.  —  Klciu  (E.i.  Vice»  de  conformation  du  poumon,  la  tUehm    /  .  •  - 
rvjftondenxblatt,   1874,  L  II.  —  KiiAirr.   l'irc/i,  Arch.,  t.   XXXIV.   —  Kiilukui.  .V/A 
Analnmie,    II,   1'   partie.   —    Verhandl.  d.  phy»ik.    HetelUch.  su    Wûrthurg.   l. 
Klrment»  d'hiâtologie  humaine,  1808.  —  Entwickelung»ge»chichte  de»  Uentclien    i 
hùhem  Ihint,  1801,  p.  571.  —  Emlfrifologie.  Irail.  franc,.  I88'J.  —  Fettirfvifl  d,> 
furtcher-GeielUchafl  m  Halle,  1870."—  hc»MM)i.   Arch.  f.  phy».  lleilk.,  1848.—  K    ^   v 
»ciir.  In  lircA. /trcA..  t.  XXXVI,  p.    178  [t'igment  du  poumon). — Kfnnt,Lrhrbuchde     , 
Chrniie,  1808,  p.  44'2.  tPigmenl.)  —  KCu  ut  I)uv«l  ^il.).  lUiur»  de  pkyivl..  I87"i. —  K 
UeUrag  îm  den  hreiilauftverhàUniiten  der  Froachlunge .   \i\  Areh.  f.  pat  h.  Annt  .  r 
1874.  —  l>ti  utMa.  Sludie»  ûber  da»  Lungeneyithtl.  Iii  Arch.  f.  path.  Aitat.  u    ' 
—■  hvmtut.  Dtitr.  sur  henntni»»  der  Kreitlnuftterhâllnitte  der  Sâuçelhirr'. 
ti{78.  —  Laikiqve  '}'.)■    lAude»  rrit-  et  rxp^r.  tur  la  circulation  pulmonaire 

—  LcFoitrd.}.  flwA-  »ur  l'anat,  du  poumnnchc.C homme.  IlKJse  inauf;.  do  I', 
LKimtsx  K.-B.)-i'Hr  le  développement  du  vide  pleural  et  la  valeur  de  Catr 
Arch.  f.  d.  qe*.  l*hy»ioi.,  t.  XXXIll.  —  l.tn*.iHM  i.irT  Anat.  compnrfy  de  l'api' 
j,.     >    ....„    n:-u  I .     Ik'reloppfmeht.  In   Ttatlé  dr  phy»xol.,  t.  II.  |> 

(  mediche,  t.  Il,  187r>.  — Li<ir.iikt    fier  y  phtrn,  il- 

Im;..  t..   .,  ;.■■..  —    ^- -.   J(<*wi.  *ur  la  âirucliire  du  )>oumim  de  l'homme.  J..  j- 

phyiol.  er/u'rim.,  MU.  —  UaU'ICiiI.  De  pulmombua  epiêlolir  nd  Banellium.  Itoitini 

—  M*%M..  ,4iiar.   micrincop.,  W.  —  Dd  utMt.   Itech.  tur  la  ttrutture  intime  du  ;»>'j' 
liauilt  hebitom.,  18.'j2  —  Matubd  (C).  Anomalie»  de»  lob»»  du  poumon  cht^ 
Journ.  of  Anat.  nnd  Vhyiol..  I.  XX.  —  MecMt  (J.-K.).  Beilràgti.  Erititukalu:ij  ^ 

der  Lungen,  In  MecUI't  Ar%h..  IXjy.  —  Micna..  liém.  de  l'Acad.  d»  inéd.,  I.  XXl.  —  l|iv%«> 
EbwARM.  Leçtm»  tur  la  phytiol,  et  ranat.  comparée,  I.  II,  1858.  — lloi.tKKoTT.  l)e  Mmi' 
pighianit  pulmunum  letiiuli».  HfidrJljci'g,  1845.  llollànd,  Beitr.,  L  I.  L'mlert..  L.  T].  — 
lla««0.  SuÛa  circolai.  di  tangue  nel  ccivello  delF  uomn.  Rotlia,  1880.  — MfitT»  tJ.'i.J. 
iehrr  du  Atkmung  in  den  Lungm.  In  Arl>eiten  a.  d.  phyt.   Anntalt  î  -•  '>    — 

Uoiw.  t'.ontid.  phytml.  tur  la  forme  naturelle  de  certatm  orgatte»,  TUè-  --^iti, 

|870,  II*  288.  —  l'imo  ■uhnniitim  docimatia,  Tubiiik'..  178*i,  uj-l  . —  (juoKtx  «t 

l'rnriu.  —  tJeher  den  :  »  dm  Lungen.  In  ;4rfA.  f.  Anat.,  1871.  —  H*i«n   0*  thf 

mtnute  Anatvmy  oflhe  i.utuji  «i  the  ïiird    \\\  ited.  tJiir.  TraMOCt.,  l.  XXXIl 
t.  \.  —  RirN»».  V*ber  die  Entieitkrlung  der  Alhmungiwerkteuge.  1838.  In  .Vi<j 
éead,etf4.  txop.,t.  \\\. —' hv  utut.  J)tM»rrfaiift  df       ' 
Mftkttê  Àrchir,  I8.'i0    —  Dr  at«c.  Entuukriungt , 

—  Dv  Btax.   EnwickeluHg»ge»chichtf  der   Satler.  K.  ni^u.r-,    1  -  V..     — 
>lrrA..  I,    p.  4*).  —  Rriuiuit.  lin»  Enlurickelungtlrbrn  tm  WirUlthirirm 

—  UuaauaKM.  l'tber  den  Beu»  der  Lungen   Ilorlin.  182i.  —  \^lM»»..  /'My*..  >. 
Obifirt.  BeliiO,  184».  In  DtuUcÂê  Klinik.  I80i.—  pv  utn.  Vnter»uehuniH»  »' 
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_  I  dtr  WifleUkiiTe.  Berlin.  ISfiO-IgM.  —  hocMcx  (J.-A.).  Noie  aur  la  tlnuiu*^  H 

tmr  fmri^tte*  malûdieê  du  poumon.  In  Uitll.  de  l'Acad.  de  mtfd.,  t.  XIII,  1K4K,  p.  liH,^- 
ftaM«n»i~  4rcA.  f.  P/iyiioA,  t^tippl..  1880.  —  Itossicvoi .  Heth.  $ur  la  tlriuture  iHtime  ^u 
de  [homme,  Urutelte;,  1K46  —  Sai'I<by.  Beeh.  $ur  l'appareil  tejipiratoiii;  dt^ 
!.  iTjm.  1*47.  —  ScimioT  (C.).  Df  l'éptthéli»m  pulmouoire.  Slrnsbour^,  18t}6,  di«i< 
,T,  ».  Ku«».  Sedcrlandtch  Lattcet.  1'  série,  t.  I,  et  5»  séiie,  t.  II.  —  ScHCLn  (£.), 
éê  tJrvctuia  et  texlura  canalium  aeriferorum.  Dorp.,  1850.  —  SaiTii-ntE  (F.-E.).  /^ 
.  tfi  SirtclUr'ê  UanJbut'h  d.  Ijekre  von  den  Gewrben,  1871.  —  ScHrTXk:nnei(CF«.  Coi^ 
\idtr  pAytiAf'  mr  ta  poumon.  Thè^e  do  Strasbourg,  183'J,  —  î^tx  (UBrcj.  Sur  le  calibre 
rwtmtif  d»  la  tr<"->"''  "'  ''"*  bronche*.  In  liull.  de  CAcad.  de  méd.,  1878.  et  Gaz.  het/d.^ 
UM.  p   i»4.  —  Ueher  dir  Strvhtvr  der  iungen.  WerUn,  1808.  —   Sniii.  De  la 

fépmrHtimm  ém  *ff  <  ,  "'  dan^  l  économie.  Thèse  d'aprésT-  de  Bnnelk-â,  1X8.'. —  SrinUMO. 

Jtffimvii  mtrvtux  du  poumon.  |ii  British  mrd.  Journal,  1875.  —  Tupo  et  tiowH4!(.  Phy*. 
Aaml.,  fU  1KS6.  —  TnArnc.  DeuUche  hlinik,  18U0.  -^  Lcowir.  et  ViEiioniir.  Z.  Lthrr  r.  d. 
AlkenfbfirefUiiçfeti.  In  Arih  f  ph.  lleilk.,  1855.  —  ViEnonitT.  Reck.  rxpéiim.  concernant 
fjmjim^me*  de  lu  frt'<furnre  de*  nwuitni  respirai,  sur  l'exhalai  de  l'aride  tnrbonique.  lii 
Cmmpin  rendus  de  l'.Acnd,  de*  triencr»,  1844,  —  Yiixemin  (J.-A.).  Hech.  sur  la  vi'aicule 
fmimimmitr.  (n  Arrh.  gén.  de  méd.  I8tki.  —  YiHcuow.  Virch.Arch.A.  I, —  Trnube't  Iteilr.  s. 
€Xffrrim.  FatJkol  und  Phyitol  .  t.  JJ.  —  Wacseu  ;E.J.  .irch.  f.  lleilkunde.  1XC>.  —  Watuis. 
llm  Ât*Mt.  »f  Ihe  huutan  Lung».  I^ndon,  18H0.  —  Wnii:ii  (0-1.  Virchom'i  Arrh.,  t.  XXIX. 
1164.  ^  WuxikB.  .Ved.  Timet  and  f>a*.,  18.'i5.  —  Dd  mëkb.  Art.  Onc^xs  ot  l(»i>iHiriiJX.  In 
Tadfê  Cf(l»P-  of  Anal,  and  f'hy*ial.,  t.  V,  1H50.  — ^  VYilliâ.  J)e  retpirationii  organi»  et 
MB.  I0  Bibliolh.  anal.  Manget,  t.  Il  —  \Yiwuni<iir.  Wiener  med.  Jahrbùclur,  l,  XI,  1866. 
Beitrag  smr  Horm.  u.  pathol.  Anatotuie  der  Lunçe,  1802.  li.  $. 


2  111.  rnibAlosir.     La  plupart  do»  articles  consacrés  à  Tétade  des  mnla- 

l!«|>pareil  resjiiraloire  nynnt  <'lé  déjà  publics  dans  ce  Dictionnaire,  il 

l  Inutile  (i'intliijuer  ici,  par  une  série  de  renvois,  les  mots  auxquels 

dtm  en  diercher  la  description.  Nous  nous  bornerons  à  rap})eler  qu'au  mot 

^■niBB  00  trouvera    ce   qui   11  tntil  aux  .drecliuns  chirurgicales  du  poumon. 

n'arMÏ^rons  {Mis  non  plus  d  ctublir  longuement  la  palliogénie  des  niala> 

du  poomon,  puisque  celle-ci  se  trou\e  exposée  aux  mots  Bronchite,  Pm:ii- 

PitmisiE,  etc.,  etc.  Dans  cet  article  de  pathologie,  après  avoir  rapjielé 

m  fielqim  mots  comment  il  convient  de  comprendre  aujourd'hui  lëtiologie 

gÉDÏnled^'Hections  de  l'.ipp.ireii  respiratoire,  nou«  décrirons  successivement 

Kl  BMladies  qui  n'ont  pu  trouver  leur  place  ailleur«. 
l/apfauwl  respiratoire,  en  communication  permanente  avec  l'air  almospiië- 
|k;  t'ounant  directement  dans  une  vaste  cavité  qui  sert  de  vestibule  aux 
0  di|sesttves  et  où  par  conséquent  s'accumulent  parfois  des  débris  ali- 
IMflUiret;  cxpo^^é,  par  ses  rapports  avec  la  paroi  tlioracique,  ù  des  lésions 
inamiliqnrii  diverses,  e»t  et  doit  être  l'un  des  plus  vulnérables.  Sa  constilu- 
àA  intime  et  sa  grande  vascularisation  lui  donnent  tme  aptitude  toute  si»cciale 
■B  aMlfOiUaiu  et  aux  i  ions.  Enliu  ses  relations  avec  le  svstémo  ner- 

mn  la  rendent  plus  su      <  encore  aux  nombreuses  modifications  qu'ioi- 

fnneiit  &  u  slructiire  le»  incessautes  variations  de  la  circulation  intra-pui- 
HMÎre  ci  riotroduction  par  l'intermédiaire  des  bronches  d'un  air  plus  ou 

Oneomprcnd  dès  lors  cundiien  peuvent  cire  multiples  et  variées  les  maladies 

éê  pMMMHi.  Les  unes  lont  pour  ainsi  dire  d'ordre  mécanique.  In  air  chargé  de 

fimaiktm  inorgankioes,  de  parcelles  d'acier,  de  grès  ou  de  charbon,  vient-il  h 

èift  kagUmp»  re»piré«  les  particoles  solides  s'introduisent  non-seulcmeol  dans 

nuûsJQsque  dans  Tintersticr  du  parenchyme  pulmonaire  et  des 

•doreuses,  des  fjiimrnonokoinoses  {t>otj.  plus  loin)  se  développent 

HAl.  Un  air  toxique,  chargé,  par  exemple,  d'oxyde  de  carbone,  d'acide 

IjpotaHiqne.  de  vapeurs  sulfureuse^,  peut  rapidement  aussi  déterminer  la  mort* 
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Pins  rréqiicfiles  et  plus  intéressantes  ii  t^lndicr  sont  les  maladies  durs  à  des  états 
ialhésir|ues  agissant  sur  le  poumon  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux, 
t'termiiiant  dcx  liyperëniies  el  mîlme  îles  inHammations  d'origine  réllcse  oa 
ncore  modilliinl  la  iiutrilion  intime  de  l'appareil  respiratoire  cl  rendant  ainut 

[le  |K)Mnion  apte  h  mieux  recevoir  les  germes  infectieux  el  û  permettre  leur  rapide 
yrulilcralion. 
Enliu,  dans  d'autres  cas.  l'agent  infectieux  parait  seul  nocif.  Par  suite  de 

^conditions  encore  diflîciles  :i  préciser,  une  circorislancc  accidenlelle,  le  refroiclià 
ornent.  |iar  exempte,  un  bien  un  tniuiiiatii^me,  ou  encore  une  t^use  du  débil 

[OTi^aniipie  ijuelconrpte,  viennent  à  favori«er  l'action  pathogène  du  microt 
6quc.  Alors,  on  l'a  vu  aux  articles  PuriiistE,  P.-<bimo«ie,  etc..  l'agent  infe 
le  microlte,  fieut  se  développer  et  exercer  les  ravagea  qui  constituent  la  maladie, 
parce  qu'il  trouve  un  terrain  favorable,  c'est-à-dire  un  poumon  modifié  dans  sa 
slnicture  ou  troulilé  <lans  son  fonctionnement.  Pourquoi  \en  lésions  de  l'artère 
pulmonaire  prédisposcnt-elIcs  à  la  tuberculose,  si  ce  n'est  parce  qu'elles  niodi- 
fient  lu  viialilé  du  tissu  du  pomnon  et  le  rendent  plus  apte  à  reiivahi!i<"~rr' 
Jfs  nncntbes  spécifiques?  Pourquoi  les  pleurésies,  pres(juc  (otijonr^  /<iv' 

^^uenienl  tuberculeuses,  ne  sont-elles  pas  plus  fréquenmienl  suivies  d'une  lul'tr- 
eulisation  du  poumon,  s'il  n'est  point  vrai  que  le  uiicrol>c  palhogî-uc  ni'  (H.*ut 
vivre  et  m  reproduire  que  dans  un  milieu  appro|>rié?  La  généralisation  d'un 
processus  infectieux  dépend  donc  de  cuises  mulliple-s.  ùi  n'est  points  dire  pour 
cela  qu'il  ne  faille  |»oint  reconnaître  l'immense  progrès  accompli  de|Hiis  les 
récentes  découvertes  microbiologiques,  Uecon naissons  t«)ulefoi$  que,  nu  point  de 
vue  pratique,  la  question  du  terrain  reste  tout  entière,  et  que  la  tliérapcotiquo 
|éncrale  des  muUdics  du  poumon  doit  se  préoccuper  surtout  de  relever  k« 
lorce»  el  de  rendre  ainsi  plus  parfaite  la  nutrition  des  tissus.  Lne  tiiérap«u* 
liquG  exclusivement  antisepti(|Utt  n'a  donné  jusqu'à  présent  (pie  des  résollals 
très-aléatoires.  [..  L. 

C'«taffr«(loii  pnlmanalrc.      UtSTOfllQtrR  r.£!l£|iAI..      Ln  ricIlCSSC  VaSCUlaitH  litt 

^■■Bon,  irrigué  pur  deux  systèmes  diiTérenIs  de  vaisseaux,  ractivîté  extrima 
de  sa  circulation,  subordonnée  d'autre  part  &  l'étal  du  cœur,  enfin  l'exposilioB* 
pour  ainsi  dire  directe,  du  pjrencbyme  nux  irritants  extérieurs,  soit  par  prap»» 
^Mtion  bronchique,  soit  h  travers  la  mince  cloison  thoraciqiie»  sont  autant  <!• 
raisons  qui  expli()ucnt  la  fréquence  excessive  de  la  cong&'^tian  pulmonairB. 
Cependant,  sou»  l'influence  de  Broussai^  qui»  au  commencement  de  ce  «i^la, 
faisait  de  l'irritation  et  de  l'inflammation  la  liase  fondnmontnlo  de  tout  èlat 
morbide,  il  «'établit  une  confusion  entre  les  phlcniasies  el  li-s  cnngcctions  en 
înéral,  à  la  suite  du  laquelle  la  con^eâliun  pulmonaire,  obéissant  aux  idôea 
Té;i;oantes,  disparut  du  cadre  de  la  nosologie.  Toutefois  la  réaction  ne  se, 
pas  longtemps  attendre  :  Andral  (1829).  le  premier,  «étudia,  dans  son  Tr 
ifanalomit  pat'    '  >'  tnio  envisagée  en  i^énéral,  et  si<;nalaîl 

dyspoces  qu'il  >  . .  uus4 pie  congestion  du  sang  m  manifestée 

le  |ioumun.  L'année  suivante,  Joily  (I87i0)  s'efforçait  d'établir  la  dtstinctum  di 
la  fluxion  et  de  la  con^jcslion,  da  l'engorgement  et  do  l'inflammation.  Foomct. 
uti  |ieu  plus  lard,  publia  dans  ses  Reeherchet  cliniques  nurl'aMncultatioH  ^I83#) 
une  étude  Irès-rem^irquable  sur  la  congestion  pulmonaire,  dont  [«cgcndre  «i 
liailly  (184i)  montriTeiil  runporLiiuu;  Aux*,  un  ;rrjnd  nonibfo  dc  JUaladics  da 
l'efifance. 
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Mais  c'est  i  WoiUoz  qu'il  fanl  rapporter  riionoeur  d'avoir  ramené  l'alt^ntion 
nii^leâns  sur  U  congcslion  du  poumon.  [)jns  une  série  de  iDémoires  {Mém. 
' ta SifC. tnéJ .d'ob$erval.,  iSôS.  —  Arch.  (jeu.  ^/e»ne</.,1854.  —  Dkt.dediayn. 
t.,  i'*éiiit..  18(50.  — Arch.  ge'nér.tle  metlec,  18G6,  etc.),  qu'il  a  résumés 
'^     i/é  rlhiique  des  maladies  aigurs  des  orgaties  respira- 
is. i,-n  distingué  a  élabli  sur  des  bases  puissitriles  que   la 
»tio«,  ou  bypcréjnie  puln)oniure,  se  rencontre  d»ns  les  deux  conditions 
ik»  : 

I"  Gwnme  maladie  aiguë  particulière,  ayant  des  signes,  ^ine  allure  et  des 
M  qni  lui  »ont  propres  et  la  distinj^uent  parrailement  des  autres  maladies 
IM  avec  IcMijoelleâ  elle  a  été  confondue  ; 
3*  Couuiie  tH.il  pathologique  combiné  à  d'autres  maladies,  soit  comme  élé- 
^^êocsMire,  soit  comme  clément  accidentel  de  ces  maladies. 

riicuri'use  impulsion  de  Woillez,  la  congestion  du  poumon,  après  être 
éi  longtemps  dans  l'oubli,  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  le  sujet  de 
ei  remarquables  travaux.  Or,  sans  entrer  dans  le  détail  bibiiùgra- 
pIlïqiM  de  ceux-ci,  qu'on  trouvera  exposé  aussi  complètement  que  possible  à 
con;:c5tions  secondaires,  nous  devons  ce|>cndant  jap|)eler  le  mémoire 
t?i«r(l87>>j  sur  la  congestion  qui  succède  à  certaines  lésions  cérébrales,  les 
IVBU&  tk  U.  le  professeur  Potain  sur  la  congestion  pulmonaire  concomitante 
pleurésie  aiguë  (1877),  et  celle  qui  survient  après  certaines  perturbations 
VArieanes  (1883),  IcsrccluTcliesde  Vulpian(18(J0),  de  Bçrnlieim  (1877), 
t  propcik  des  biperémies  du  poumon  d'origine  rhumatismale,  et  celles  de  Gollin 
ilftîA;,  de  Guéneuu  de  Mussy  et  de  ihichard  (1883),  sur  la  congestion  arlhrî-' 
tiqiK.  Sigiuluus  aussi  U  congestion  polmonairc  qui  accompagne  la  colique 
y^flliqttc  (Guéncau  de  Mussy.  1875),  lalbuminurie  (Lasègue,  1879),  Télat  de 
(l'ctcr,  1882),  rélranglcmont  herniaire  (Verneuil,  1869),  et  celle  qui 
•pris  l'opération  de  la  tboraccntèsc,  qui  fournit  de  si  mémorables  dis- 
daos  le  sein  de  la  Société  médicule  des  hôpitaux,  en  187r),  etc. 
la  CDOgettion  pulmonaire,  ipii  occupe  une  si  grande  place  dans  les  alfections 
i»  Tei<-«  re&piraloires  de  l'entant,  a  été  étudiée  récemment  avec  une  grande 
tip/ilimrfi  et  un  ra'in  extrême  par  (jadel  de  (jjssicourl  (1880). 

Imodoiii.     La  i.ongestiou  pulmonaire  (du  Utin  congealio)  ou  engoigemcnt 
HÊffÊkt  du    poumon,   s'établit    suivant    doux     modes    Irès-distincts   :    tantôt 
Hiyptiémie  est  la  conséquence  d'un  alllux  trop  abondant  de  liquide  sanguin 
4ni  le«  arirre:^  bronchiques  :  c'est  lacoMCEsnon  active,  qui  découle  presque  tou- 
pon  d'une  iolhiencc  morbide  préexistante  d'ordre  irrilatif.  Tantôt  elle  résulte 
€tn  ecabtrr»»,  d'une  stase  dans  les  vaisseaux  functionnels  uu  dans   la  circula- 
IMQ  de  Dîlour  (vaisseaux  pulmonaires)  :  c'est  la  co>gestio»  i'assive. 
A.  La  ùuAiESTWS  ACTIVE  Comprend  à  son  tour  deux  variétés  : 
¥Im  eoBgcetion  pulmonaire  t'anpïf,  idiû{Hithiifiie,  véritable  entité  morbide 
carjctéres  propres  et  son  allure  toute  particulière,  que  Woillez  a  si  bien 
et  qu'il  appelle  encore  la  congc*tion  pulmonaire-maladie  :  on  pourrait 
lit  taipktT  le  nom  de  «  maladie  de  Woillez  u  ; 
â*  1^  eoogesiioo  tfcondaire  ou  atiociée  à  certains  états  pathologiques  cxtré- 
mmlirBUi  et  de  nature  très-variable,  dont  elle  forme  un  clément  habi- 
tad  Ml  acàdenteL 

B.  La  coAMâTiu!!  irtssivE,  très-fréquente,  est  presque  toujours  accompagnée 
'•dioM  du  poumoa  qui  en  est  la  suite  constante  et  nécessaire  ;  lu  description 
T.  ne.  f  s.  XXYIL  il 
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de  cet  él&\  morbide,  reti-acëo  iininc'diateueat  après  celle  de  In  coDgestioD,  en 
sra  pour  ntnsi  dire  le  comploiiienl  obligé. 

A.  CoMCKSTio't  ACTIVE.     1°  Congcslùm  pulmonaire  simple^  idiopalhique. 

dadie  de  WoilUi. 

ÉTioKKii»:.  A<je,  Les  sujds  de  tout  Age  peuvent  être  frappés  de  congestion 
iilmoiuiiie  simpie  :  50  malades  nduUes  observées  par  Woiilec  peuvent,  .^  ce 
liât  de  vue,  être  répartis  de  la  façon  suivante  : 

8  B<4*<1"*  étaient  Igés  de IS  k  20  «n». 

1S  —  .....  .  81  à  30    - 

—  ...  .  31  4  40    — 

-  ...  .  41  i  Ml    - 

—  StàtiU    — 

-  MàflO- 

La  plus  grande  frt^iuence  de  la  maladie  serait  donc,  pour  l'adullc,  coin| 
lire  21  et  r>0  ans. 

Clie*  ['enfant,  elle  correspondrait,  d'après  Himc  {De  la  fltix.  ou  congett.  putm. 
fimpl.chei  l'enf.  Th.  Paris,  n*  71, 1H76),  ù  une  période  étendue  de  3  à  iOam; 
il  en  donne,  connue  preuve  à  l'appui,  la  slalislit|ue  àui vante  : 

5  «nJanta  étalant  igit  (t ~  in* 

«  -  .- 

S  —  - 

i  -  ■■   - 

•*  _  ■! 

»•)     *  —  10     — 


Cndct  de  (iassicourt  n'a  pas  eu  Toccasion  d'en  observer  do  Câs  au-des 
l'àj^e  de  i  ans,  et  n'en  a  va  <pi'un  seul  au-dessus  de  7. 
I  âexe.  La  maladie  est  certainement  plus  firipienle  chez  l'homme  ifae 
!•  femme  :  7  foi?  Rulemcnl  cette  drrniore  a  été  atteinte  ;  les  huinmcs,  au 
traire,  ont  fourni  45  observations  ;  Woillez  déclare  toutefois  que  oo  rapport 
n'est  qu'approximatif,  c^r  il  s'est  «Haché  surtout,  du  moins  dans  les  premien 
tâMps,  A  étudier  b  malaïUe  chez  riiomnie.  qui  seprélc  plus  volontiers  à  l'expkv- 
liliaB  de  la  {M)itrine.  IJuoi  qu'il  en  soit,  la  fréquence  plus  ;;rnndc  danis  le  MU 
Biaioulin  e.<tt  un  fait  acquis  que  ne  s.iurait  détruire  la  statistique,  trop  |iea 
iHMtue  de  llirne,  laquelle,  chex  les  enraiitâ,  accuse  11  liltescontro  8  garron». 

Botsoiu.  Foumel  {Wech.  clin,  êur  l'anscult.,  p.  ^83.  18.'^9)  firélctid  «voir 
leaeooird  la  maladie  de  prcférencr  dans  la  saison  chaude  ;  Woillcz,  au  cotH 
faire,  la  croit  plus  habituelle  dans  les  mois  de  mars,  avril  et  mai-juin,  opinion 
que  portage  Cadet  de  Gassicourt  :  pour  ce  «lernrer  auteur,  c'est  au  printemps  el 
snttoiit  durant  le  mois  de  mai  que  h  congestion  pulmonaire  sévit  sur  lea 
eafnu. 

CouMet  occoMtonnelUs.  Si,  diez  un  assez  grund  nombre  de  malades,  on  na 
paut  pnécÎMT  «aMtoacnt  la  cause  oecastonoelle  de  leur  affection  puhuooair», 
dm  d'autres  il  est  possible  de  faire  remonter  celle-ci  h  une  influence  morlMla 
làao  ctéteraiinée. 

L'action  du  froid  ne  paraît  pas  douteuse  :  Woillcx  a  vu  12  fois  la  congesUon 
du  poumon  succéder  h  un  refroidissement  manifeste;  il  en  cile  pluaieurpcan 
cunrtiY.  In  homme,  travaillant  en  plein  air,  reçoit  tout  à  coup  la  pluie,  MO 
(  I   en  tratispiralion  ;  uu  autre,  ouvrier  maçon,  s'endort  sur  b  lecif 

•  ^  -«•Il  travail  et,  («eu  d'heures  après,  priisente  Ic^  premiers  spnptAaei 

Une  autre  fois,  il  s'agit  d'un  Jeune  bomnac  «le  quinze  au»  qni. 
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•iSit  mimé  au  jeu,  passe  la  nuit  dans  uuc  chambre  dont  la  fenêtre  était 
«mtvrit;  à  son  rdreit,  il  était  atteint  do  congestion  pulmonaire. 

I^  (roid  excessif  et  prolongé  produit  des  i-fTets  de  même  nature  et,  pendant 
U  retraite  de  Russie,  Moricheau-Beaupré  (Th.  Paris,  p.  7."),  n"  90,  1817)  a  note 
wmctttdes  liémoptysies  congestives  l'épclées. 

Ulfanenent,  Vinxohlion  et  It^s  coups  de  soleil  peuvent  donner  lieu  également 
\  été  eon^liona  pulmonaires  intenses  et  très-étendues,  souvent  d'un  pronostic 
fiilll.  I^easaa^ac  {Mem,  de  la  Soc.  rne'd.  dex  hnpit,,  p.  90.  juillet  1877)  a  relevé 
piMÎEim  obaervTitiunii  fort  nettes  chez  de<%  soldats  exposés  à  une  chaleur  acca- 
UdU,  soit  pendant  des  marches  en  <-:imp:i;^'ne.  ou  durant  des  revues  en  plein 
ttltil.  Ces  congestions  liru!;(pies  et  étendues  du  poumon,  à  frigore  ou  sous 
rMiaiBaee  du  coup  de  chaleur,  entrent  en  ligne  décompte  important  parmi  les 
«Maes  d**  mort  subite,  ainsi  que  Leb«'rt  (de  Nogont-le*Rotroii)  l'a  «îtaLili  Mem. 
In  diffcr.  /««.  tpont.,  etc.  in  Arch.  gni.  de  méd.^  t.  I,  p.  589,  1858,  et 

U,  P.  Wt  1W8)  dans  un  mémoire  intéressant.  A  cp  point  de  vue  particulier, 

Ipent  la  première  place  entre  toutes  les  affections  du   parenchyme 

(Legrand  du  Saulle,  Berryer  et  Ponchet,  Traité  de  méd.  légale. 

Il  II,  1886],  et  sur  40  cas  de  mort  subite  relevés  par  Devergie  {Méd,  légale^ 

féH,,  t.  11.  p.  554, 18.')2),  12  fois  il  s'agissait  de  congestion  pulmonaire. 

L'inOoenoe  du  traumatisme  a  été  notée  quelr|uefois  d'une  fa^ou  fort  nette. 
ïm  nirînier  glissant  sur  une  pièce  de  bois  mouillé  tomba  sur  le  cAté  ^'auclic 
4a  thorax  et  fut  pris  pou  après  des  premiers  symptômes  de  la  maladie;  Wotllez 
fil  le  mène  fait  se  produire  après  une  cliulo  de  voiture.  Â  ce  point  de  vue,  il 
nl^pM  impossible  que  certaines  pneumonies,  dites  traumati(|ues,  dont  les 
riOtt  resient  exclusivement  locaux  et  dont  l'évolution  est  souvent  difTérente 
4e  b  vraie  poeumonie  lobaire  aiguë,  ne  soient  que  de  simples  congestions  du 


IgttfforiM  violents  ont  pu  ^tre  incriminés  dans  (pielques  circonstances  spé- 
dikfl.  Ê.  IVrorgcois  {t)e  la  cortffeU.  pnhu,  ximple.  Th.  Paris,  n-  175,  1870) 
nffOtt»  qn«  rafftfction  se  montra  chez  un  scieur  de  long,  faisant  un  cflbrt 
«UJble  pour  soulever  une  lourde  pièce  de  bois.  Lolliot  {Gas.  den  hôpit.,  p.  57, 
MM)  fade  d'un  palefrenier  qui,  montant  dans  un  grenier  un  énorme  sac 
favwUf  «  «m  pris  d'une  ftiiblcsse  extrême,  s'affaisse  sur  les  genoux  :  deux 
jMffv  aprfs  il  est  pris  de  douleur  dans  le  côté,  de  toux,  de  crachais  muqueux, 
«CM  aNkftate  dans  bi  poitrine  du  souflle  bronrbiqiic  et  des  rAles  créjulants. 
Gtfto obâerTation  (lourrait,  il  est  vrai,  reconnaître  une  patliogétiie  tout  autre 
f«  eeUe  profXM^  par  l'auteur  ;  c'est  ce  qtie  Hrent  remarquer  quelques  membres 
'la  SoÊiélé  iDf^itiale  d'observation  (24  mai  1807),  plus  disposés  à  voir  ici 
dToo  refroidissement  que  celui  d'un  effort.  Plus  nettes  sont  les  observa- 
congestion  mortelle  survenue  au  moment  de  raccoucliement.  Devilliers 
f,  franc,  flétrang.,  t.  Il,  p.  17,  1855)  en  a  publié  on  exemple  cheï 
primipare  de  vingt  et  un  ans,  et  plus  lard  Mordret  {Mém.  de  l'Acnd.  de 
!..  I8&8)  en  a  signalé  trois  autres  cas  curieux.  C'est  égalonient  à  l'influence 
iV4loti  que  Woillez  attribue  un  lait  de  mort  subite  pendant  l'exercice  de  In 
[oIk,  ifa'i^  t'?  i  la  lAncj'Ue  française  de  1850. 

CsUio:-  uowi  moraltrx  vives,  la  colère  entre  autres,  sont  regardées 

capables  de  produire  des  Huxions  sanguines  plus  ou  moins  inti^nses  vers 
Maurice  Raynaud  a  observé  un  fait  de  ce  genre  (1808)  ;  avant  lui 
(d'AUj^s)  avait  publié  un  cas  {Àrch.  gén.  de  méd.^  1. 1,  p.  228,  I8-JÔ) 


y»éÀ. 
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Uiins  lequel  le  mouveinent  congestif  fut  si  inleuse,  que  la  mort  s'ensuivit  ;  un 

itiotnme  <le  cinqunnle-six  ans,  bien  portant  ju^|u'alors.  est  pris  iPun  viuleiit  acuès 

col<'re  à  l.i  vue  de  i|uelqu'un  avec  lequel  il  est  en  mauvaise  inlelli;;eQce.  il 

l'avance  brusquement,  veut  le  frapper,  pâlit,  cliaucellc,  et  meurt  siir-b-Hliamp. 

rau(o|)sic,  le  tissu  pulmonaire  ii  est  lellemecit  imprégné  de  sang,  qu'on  peut 

peine  e»  exprimer  un  liquide  spumeux.  Toutes  les  brandies  de»  veines  et  àa 

rlèrcs  pulmonaires  sont  indiquées  par  autant  de  caillots  noire » 

SmpràMKS.  La  congestion  pulmonaire  aiguë,  sini[ile,  |)eul  tklaler  d*ailt 
l'avun  rapide,  foudroyante,  véritable  coup  de  sang  pulmonaire,  et  se  lerraîiicr 
)ar  la  mort  subite  ou  très-rapide  ;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  à  la  suitt:  de 
'insolation  ou  du  froid  excessif.  En  pareil  cis,  tout  )e  système  sanguin  pulroo- 
iflirc  est  gorgé  de  sang  et  les  u  deux  poumons  ressemblent  à  deux  énormes 
^caillots  »  (LacassagneJ.  Le  rœur,  impuissant  à  vaincre  celle  énonue  alaif  «m* 
juine,  se  dilate  et  cesse  de  battre,  l'iiémutose  est  entravée  et  la  vie  sYlemt.  C'e»t 
linsi  que  les  clioaes  se  Bonl  passées  dans  la  plupart  des  faits  signalés  par  Ilevergie^ 
tt  avant  lui  par  Morgagni  et  Dionis.  Ce  dernier  signale  entre  autres  {Ouvert. 
w  ia  wor/8M/;/Vtr,tJ'  édit..p.  G8.  Paris,  1718)  l'observation  d'un  sieur  lUr<nier, 
cbef  du  gobelet,  qui  tomba  mort  en  servant  Monseigneur  le  duc  d<-  Bourgogne, 
l'autopsie,  on  trouva  «  des  poumons  dont  la  substance!  était  d'une  couleur 
bi  une.  tirant  sur  le  noir,  et  embarrassée  d'un  sang  grossier  qui  en  remplissait 
tontes  les  petites  cavités  ». 

Dans  la  forme  commune,  plus  fréquente,  le  tableau  clinique  de  la  congMtioa 
diopalbique  du  piutnon  est  le  suivant  :  quelqur'fois  il  existe  quelques  pro- 
Iromes  de  peu  d'importance,  du  malaise  vague,  une  legèri;  opiires&ion  ou  un 
peu  de  toux,  mais,  le  plus  souvent,  l'invasion  est  soudaine  et  mattjuéi*  |iar  un 
frinton  parfois  viulent  et  pruloiipé  et  pai  un  point  de  côle  que  les  malades  re»> 
sentent,  soit  au  milieu  de  leur  travnd,  soit  au  repos  de  la  nuit,  soit  enfin  le 
matin  au  réveil.  Ce  fioint  de  côté,  considéré  à  tort  comme  rai-e  par  SlonTu:rrt 
{Trait,  élém.  dr  pûth.  int,,  t.  1«  p.  ôôô,  1861).  qui  confondit  lc.<  deux  variété 
idiupatbu]iJeelsyniptomatiquc  de  la  congestion  aigu«>  du  fioumon,  occu)»c  taolAl 
le  côté  droit»  tantôt  le  gaucbe,  trcs-rarcment  les  deux  à  la  fois.  Son  si^  le 
jdus  frét|uenl  est  la  réjfion  sous-mnmmaire,  mais  il  s'observe  encore  dtta 
d'autres  régions  et  *ur  une  étendue  plus  considérable.  L'intensité  du  point  de 
cAlé  est  variable  :  généralement  assez  vif  d'emblée,  on  moins  iuleiue  lOBl 
l'abord,  mais  graduellement  croissant,  il  préiwnle  tes  caractères  de  la  doolev 
pieurodynique  ou  do  la  névralgie  intercostale.  La  douleur  est  spontanée  M 
s'exagère  dans  les  grandes  inspirations,  la  toux,  les  mouvements,  ou  enoorepir 
la  pression. 

La  dytpnie  acoom|>agne  le  point  de  côté  ;  en  général  elle  o«l  asseï  modèle; 
cbci  quelques  malades  cependant  elle  a  été  extrêmement  vive. 

La  Unur.  nulle  dans  h  moitié  des  cas  obeervés  par  NVoillez,  était  tr^iwi 
dans  Il'S  autres  :  cet  auteur  en  conclut  que  l'on  peut  considérer  l'abseoce  de  ce 
symptôme,  ou  .hou  peu  d'inqiorlance.  comme  un  des  bons  caracl<»rcs  Je  ta 
maladie. 

Quand  la  toux  existe,  elle  est  suivie  d'rTpfctoratwn ,  lt■^  cmcbats,  ii'un« 
quantité  mojenne.  sont  aqueux,  iranxparenLs  gri>silrc^.  <lti  lonsiKtanco  un  peu 
strupeuse  ou  analogue  U  celle  d'une  solution  degotunie,  mus  présenter  jaottâ 
U  viMosité  des  cracluls  pneumoniqnes.  Ils  sont  mousseux,  renfermant  de  petites 
bulles  d'air,  ou  légèrement  rosés  et  striés  de  quelques  Olets  de  siqg. 
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La  signes  pbj'sittjues  sout  fournis  pur  la  niensunUion,  la  percussion  et  l'aus- 

tioo. 
Mfnmration.     Woillez  a  considënblcment  insisté  sur  l'imporUince  di.tgnos- 
de  ce  mode  d'exploration.  Dans  les  premiers  temps   il  mesiiriiil  cornpara- 
«ement  les  deux  côlcs  de  la  poitrine,  mais  s':iperçut  que  tes  re'sullats  élaieiil 
iccrtftiDf  ou  Irompeui's.  C'est  pourquoi  il  préconise  la  mensuration  du  ptîri- 
de  b  poitrine,  qui  donne  à   la  fois  la  longueur  cireonfcrentielle  et  Ja 
ton  dc«  diamètres  horizonloux  du  thorax.  L'opAalion  peut  se  laire  soi 
im  simple  rukin  yradur,  soit  avec  le  ryrtomètre,  mais,  dans  la  pratique 
le,  le  ruban  cçl  suflisant,  et  le  cyrtouiètre,  de  i'areu  de  Woillez  lui-mcme, 
tèurrté  n  pour  les  reclierclics  scientifiques  ». 
QiMH  qu'il  eu  «toit.  pour  pratit|uer  la  mensuration  de  la  poitrine,  le  malade 
«ri  concbtf  sur  le  dos,  puis  «   un  ruban  divisé  par  ccntimèlres  est  çlissû  dcr- 
ntn  le  UvHic,  à  la  hauteur  de  la  base  de  l'appendiie  xyphoide,  où  Ion  eir- 
oMMerit  Ui  plus  grande  épaisseur  des  poumons  ;  on  ramène  les  deux  extrémités 

Buinn  «n  avant,  où  l'on  en  croise  les  bouts  en  ne  fai'^ant  que  les  juxtaposer 
peau,  et  l'on  note  Télcudue  du  périmètre  tlinracique.  Cette  application 
t^^tée  les  jours  suivants,  on  pointe  les  résultats  obtenus  sur  un  papier 
\6  pur  derui-centimêtres,  les  divisions  horizontales  indiquant  les  jours 
uiic»  et  les  divisions  verticales  le  nombre  de  centimètres  qui  peuvent 
nier  les  variations  du  périmètre  tboraciquc.  Les  points  obtenus  succès- 
MHlBnl  »oul  reliés  par  des  lignes  droites,  d'uxï  résulte  un  tracé  d'ensemble  ou 
1^1^  liriflÀt  qui  donne  la  succession  des  variations  de  la  capacité  Uioracique  w 
(VUllex,  toc.  cit.,  \\.  51).  Cn  opérant  ainsi,  ce  judicieux  clinicien  a  vu  que, 
àÊÊ»  la  congestion  aiguë  simple,  il  existe  une  ampHalion  notable  de  la  poi~ 
kite,  persistant  pendant  toute  la  durée  des  pliéuomènes  stutlioscopicpies  et 
éÊf»ni9*»al  ave«  eux. 

La  ftereu**iun  fonniil  des  signes  très-inconstants  :  chez  un  quart  environ  des 
i^<  '  -ilo  normale  ;  chez  les  antres,  on  observe  de  la  subnialité.  ou 

liai  tii  vjgérée,  tantôt  isolées,  tanlùt  occupant  des  régions  diCJ'érentes 

k  b  fMMlrine. 

Vob$eurùé  du  ton  varie  depuis  la  submalilé  la  (dus  léjrère  jusqu'à  la  matilé 

mie;  le  plu»  liabituclicmcnt  c  est  une  submatité  à  limites  vagues,  occupant  en 

ffhérr  b  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  aifecté,  rarement  toute  sa 

ileur,  et  u  oe  donnant  pas  sous  le  doigt  la  sensation  de  résistance  t]u'opposenl 

la  percuKàon  une  hépatisalion  pulmonaire  ou  un  épanchcmeul  plcurdlique  ». 

QBd^Ocfoi.t  la  pi>r<'iis$ion,  au  Ircu  di-  uuitilé,  décèle  une  nonorilé  exagércc. 

♦yyMliUne  ;  WoIIIl'ï  prétend  mèuie  l'avoir  rencontrée  beaMcoup  plus  souvent 

•fat  b  nulitc;  elle  siégerait  surtout  en  avant,  entre  ta  clavicule  et  lo  mamelon, 

re  h  la  biue  de  la  {Ktilriue.  Ce  lytupuoisme,  qu'il  attribue  ii  lu  diminution 

4*éance  des  conduits  aériens  par  l'engorgement  sanguin,  serait  le  signe 

eoofrsiinn  moindre  que  lorsqu'il  y  a  m.ititéou  submiilité  :  e'esl[iouri|uoi 

^isle  verrai!  sm  céder  ntuveul  à  celles-ci,  pendant  la  résolution  des  phénomènes 

«Mgfilife. 

tir»      '  >ix  th(iraciijtici  sont  peu  modifiée.*;;  le  plus  souvent  elles  restent 

ionb^^  ■dre.i  fois  elles  présentent  une  exagération  sensible  qui  s'expliijue 

ysree  «pe  te  Ussu  du  poumon  est  devenu  plus  danse. 

VoMÊeuUûliott  runalre  la  présence  de  signes  inltrcssants,  mais  d'une  varia- 
l'iUl'S euessive.  VoffaibUuemeul  du  muimurc  respualuire  est,  s.ins  contredit, 
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le  signe  sléllioscopiqiie  le  plus  Imbitticl;  il  oITre  dc5  modalités  ooinbn'iues, 
depuis  la  simple  atlcniiation  jiis(]ij'à  ruliolilion  presque  totale  da  bruit  vésicu- 
Jaire.  La  respiration  wufflanie  n'est  point  rare,  au  début  même  de  In  congâs- 
tion,  et  reparaît  quelquefois  vers  le  déclin  de  la  maladie; à  un  degni  plus  élevé, 
Test  un  voritablex(;u///<r  broncliique  qu'on  perçoit;  son  timbrées!  gëaëraleoMnl 
kssez  doux  et  se  rapprorho,  sur  ce  point,  de  celui  de  la  pleurésie  avec  épincbe- 
ment.  H  s'en  faut  cc|tendant  qu'il  en  soit  toujours  aiasi,  car  on  entend  parfois 
un  véritildc  soufne,  rude,  titbatrc.  Ce  fait,  excepliounol  dicz  l'adulte,  peut  se 
rencoutrer  chez  l'enfHMl.  «<  J'ai  eu  mscz  souvent  occasion  de  l'obiicrvur,  dit  Cadet 
de  Gassicourt  (Traité clin.  de$  ttuiltul.  de  Cenf.»  t.  I,  p.  6.  1880),  pour  que  If 
doute  ne  me  soit  pjis  permis  ». 

La  présence  de  râle*  hutiaircs  est  assez  fréquente;  ils  s'entendent  principale» 
raeni  dans  les  grandes  inspirations  qui   suivent  les  efforts  de  toux;  parf  ■ 
aiïoctent  nettement  le  ty|»e  du  riilc  sous-crépitant  à  bulles  fines;  dans  d  <m 
CM.  ils  sont  plus  sei's,  ressemblant  ù  des  fusées  de  raie  crépitant  vrat.  ta  pré- 
sence lie  ces  diverses  variétés  de  rAles  est  due  à  la  transsudation  œd«>mattf4; 
aijj;uë  qui  accompagne  nécessairement  le  processus  byperémique  ;  c'est  qu'il 
fet,  dans  rhy|»crémie  pure,  il  n'y  a  pas  de  râles  et,  si  les  bulles  sont  frcqt 
lent  notées  à  TûbservaLion,  cela  lient  à  lacuiucidence  constante  de  lacongc 
et  de  l'œdème. 

Dans  les  congestions  IrèsMiitenses,  certains  auteurs  ont  |ierçu  du  retenti*i4' 
inftit  de  la  voix  et  de  la  toux;  Ilirne  |trétend  avoir  trouvé  de  la  biHinchopboQM 
véritable,  mais  on  peut  penser  dans  ce  cas  qu'il  y  avait  un  élément  piieumo- 
uiquti  sous-jactiut. 

Les  symptômes  sont  accompagnés  d'un  état  général  fébrile,  variable  à  Vax. 
t:mtôl  consistant  en  une  simpl<'  courbature  avec  malaise  général  ;  tantAt 
frisïiou  initi;il  a  été  suivi  d'une  prostration  générale  :  céphalal^'ie  frontale, 
pétence  absolue,  et  dans  quelques  circonstances  des  vomissements:  rh< 
labial  a  été  noté  dans  plusiein-s  cas.  La  température  suit  une  courbe  iiit 
santé  à  relever  :  l'élévation  est  brusijue,  mais,  si  l'on  a  vu  conmiunémenC 
tracé  ne  dépasser  guère  38  degrés  à  58°, 5,  on  a  relevé  aussi  que  le  liiermomèlrê 
s'était  élevé  au  delli  de  39  degrés.  Woillez  a  trouvé  40<',8  dès  le  premier  jour 
de  la  maladie;  E.  bourgeois (toi\  fit.,  p.  48),  sur  18  observations,  aconsUlépor 
rois  fois  différentes  que  la  colonne  nierniriclle  avait  monté  jusiju'à  40  degrés, 
>*,2,  40*, 8.  Il  n'existe  d'ailleurs  aucune  corrélation  entre  l'état  de  la  tcmp^ 
rature  et  celui  des  troubles  fonctionnels.  Un  malade  qui  avait  une  douleur  d* 
cAl«1  inl'dérablu  était  apyrétique  dès  le  <lcuvième  jour;  un  autre,  qui  avait 
80  respirations  par  minute,  ne  dépassait  pas  37**, 4. 

Le  jfonU  n'oiîrc  rien  do  particulier  ;  il  est  en  rapport  étroit  avee  le  Irael 
Uicntuuuélrique. 

Dana  la  grande  majorité  des  cat,  la  congestion  pulmonaire  idiopatliique  cM 

1/  V,  mais  il  n'i>»t  point  exceptionnel  do  trouver  en  même  temps  ùueAlé 

LOI,         I  I -Iques  signc«  ]du8  ou  moins  ébaucbés  d'byperémie;  lorsque  la  OM* 

Bslion  est  double  et  d'une  étendue  moyenne,  il  ne  parait  pas  qae  révolulioo  ib 

maladie  ou  son  pronostic  soient  sensiblement  moditi>''s. 

MAiicMit.  niiik.K.  Li  congestion  pulmonaire  simple  est  cariclëriaée  IMI 
ipik'ialemenl  par  l'cxtrènie  mobilité  de  ses  signes  pbyMques,  la  npi^îlé  toyte 
iculière  de  win  évolution  et  par  sa  courte  durée.  On  voit  soavcot,  «a  dltt, 
le»  pbcnomèttei  d'auscultation   apparaître,  se  déplacer,  puis  dispirÉhre  fana 
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re  dans  une  région  iliffértinte  du  premier^oyer  d'élection.  Iflt 

f&nie  accomplit  rapidement  sa  marche  :  au  lioitt  de  vîngt-quatre  haunsi^ 

IrMcaod  jour,  mais  le  plus  liabiluellenaent  du  troisième  au  quatrième  joup; 

ûihtt  Umbe  tout  à  coup,  de  59  degrés,  par  exemple,  à  la  lempérnlure  nor- 

iftde  57  degrés,  et  la  défervescence  est  accomplie.  Il  faut  s^ivoir  cependant 

ic»  ti^nes  physiques  peuvent  persister  longtemps  encore  après  la  chute  de 

laDOpëraluru  et  la  disparition  des  traubles  fonctionnels. 

Qta  certains  malades  la  durée  de  ralTeclioii  n  été  plus  longue,  et  on  a  noté 

où,  après   la  p<*node  fébrile,  la  maladie  persistait  pendant  deux,  trois 

même  qiulre  septénaires  (Grariclier)  ;    c'est    pour  grouper  ces  faits  que 

B— ryois  a  décrit,  parallèlement  à  la  forme  aiguë  habituelle,  une  forme 

d.nns  laquelle  il  fait  rentrer  tous  les   cas  s'étant  prolonges  au  delà 

fooe  lemaiiie ;  limitCie  à  un  cadre  aussi  restreint,  cette  appellation  n'est  pa» 

La  réeitliee  a  été  notée  plusieurs  (oU,  mais  Woillex  la  croit  rare. 
^tmnotnc  Kn  plus  des  cas  graves,  souvent  mortels»  dus  à  la  généralisation 
nfidtt  de  la  conx'cstion,  pres(|ue  toujours  à  In  suitr  du  coup  de  chaleur  on  du 
linid  rigoureux,  la  maladie  peut  être  exi-eptionnellenjenl  grave  d'em Idée.  Uuttqnoy 
I  tl  BrMBardcl  (Tcnillnn,  Exitector.  album.  Th.  Paris,  p.  AI,  i'èlTt)  ont  rapporté 
I  roan^c  d'un  collégien  de  seize  ans,  enqwrté  par  une  congestion  œdémateuse 
I  Mnîittic,  en  moins  de  deux  jours  el  demi.  Ces  faits  sont  heureusement  excep- 
^^lioDOrif.  et  dans  la  trt's-grande  majoraé  des  cas  la  guërison  est  In  règle  et 
^MBnirot  raftidemuit. 
I  Vabictés  (xinrQrES.  La  discription  que  nous  venons  d'esquisser,  en  noua 
tOÊj/innl  da  recherches  de  Woillc2,  eonespoiid  au  type  habituel  de  la  congcs- 
tiia  AÎgoF,  sim|de,  idiopathiqne,  mais  l'alfeclion  présente  souvent  d;ins  son 
tHne  des  modifications  qui  répondent  à  autant  de  variétés  cliniques  impor- 
faaiea  à  eooiiaUre. 

é.  Il  y  a  tout  d'abord,  selon  Wuillez,  à  considérer  deux  modalités  de  la 
ftimt  êimple  aigur,  suivant  le  caractère  musculaire  ou  névralgique  Vin  l.t  don- 
kmr  Ihoracique.  Ln  première  comprend  le  plus  grand  nombre  des  faits  observés; 
mmenilt  si  r<m  veut,  la  (orme  pieu roiUjvi que  ou  vulgaire  de  b  rongestion 
âpê.  crlle  que  nous  avions  en  vu'*  dans  notre  description.  La  seconde,  ou 
tmenë'traJgifine,  beaucoup  plus  rare,  sendilable  en  beaucoup  du  points  ;i  la 
pioMontc.  eu  diffère  re|)endunt  |>ur  quelques  particularités.  l)ans  ce  cas,  oa 
disl,  le  |>ruoe»ius  congcstif  est  nianiloste  des  deu\  côtés  de  la  pniirine,  tout  en 

ipUantirianl  dn  cMé  de  b  douleur,  qui  siégerait  presqui;  toujours  à  gauche;  île 
yhl^  b  ;n>^^ti  ^  ferait  pins  longtemps  attendre  que  d:ins  la  forme  vulgaire. 
C(Ue  diilioclion.  Il  laquelle  Woillcz  allaclie,  à  notre  sens,  une  importance  exu- 
féri»,  parmitm  sans  doute  un  peu  subtile  et  ditllcile  ù  établir  au  lit  du  malade; 
Mi  n'y  iiHiileron»  pas  dav.miage. 

i.  Qeaod  lo  foyer  congestif  est  peu  étendu,  ou  qu'il  siège  vers  les  parties  pro- 
l<«deB  on  œiilralcs  du  parencliyme,  il  peut  ne  donner  naissance  qu'à  des  signes 
p>}wmKA  très-atténués,  ou  même  tout  à  fuit  nuis,  el  cependant  la  congestioa 
yaloMMnire  n'en  e*l  pas  moins  constituée;  Cadet  de  Gnssicourta  luMumup  insisté 
nvcatte  irariélc  dt^ln  maladie.  Ici.  tout  peut  se  borner  h  une  diminution  légèro 
et  b  sonorité,  à  un  peu  d'obscurité  de  ln  respiration  et  à  quelques  râles  plus 
«■■im  fins,  siégeant  Ters  l'aisselle  ou  à  la  buse.  Néanmoins  l'aiïeclion  est  carac- 
|ar  une  tirusipie  élévation  de  la  température,  qui  peut  monter  au  début 
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nu  delà  de  59  degrés. 


de  la  dyspnée  el  surtout  par  b  bhèvelé  An  I  uvo« 
lution,  cAr  en  deux  jours.  Irois  jours  au  plus,  tout  i  entre  dans  l'ordre.  Ajoutons 
i:e{K'ndant  ipjc  celle  varii'lë  clinif|ue  est  niru  dans  i'jiyperdmie  ai^'iirsitnplr-;  etUr 
V^il  beaucouf)  riioin^  dans  les  cunf:cstions  s^coudaires,  survenant  dans  le  cour* 
lie.  aTliiiiies  iilïfci ions  dos  voies  rcj-pir;Unires,  principalement  l'i  liroficln 
encore  la  bronclto-pncumunie  ;  quoi  (piil  en  soit,  ce  type  clinique  de  l*i  niii.  i 
peut,  par  le»  caraclèixs  particuliers  de  »a  syuipluujatulo^ie,  mériter  le  nom  d« 
forme  latente. 

f.  A  l'uppoïé  de  cetta  variiild  prend  place  la  forme  turaiguë,  subite  ot 
gauTHlibcfe  à  la  totalité  des  poumons.  Celle-ci.  d'une  eilrèmc  gravité,  s'cipliqua 
pir  la  rcplétiuri  san^'uinc  de  tout  le  ru$ei»u  viisculairo  du  poumon.  La  circula- 
tion inlra-patcnrlnuialeuse  est  coinpK-tunient  enlravi>e,  l'iiématose  deveitUd 
impossible  engendre  inévitablement  ime  asphyxie  rapide  ou  bien  un  arrêt  du 
cœur,  ini|nit;.s.'iiit  à  liiompixT  <lc  rériurnie  niasse  saiiiMiine  ttnii)ol)ili>éo  dans  ]t 
poumon, 

tl,  6n  a  l'oroiT  d<'cnt  une  lorme,  dilo  liiioiinpic,  de  la  •"•oiijjestion  ai;|,'Uf 
sunpie.  mais  o»  a  ('ail  rentrer  dans  cellu  variété  des  cas  simplenu'nt  iubaiguM 
et  d'une  durée  un  pou  pli><>  longue  que  le  type  aigu  franc  ;  telles  &ont  quelque*- 
Jiic»  de»  obsi'rvations  de  E,  llourf:et»is. 

Lt  forme  véiiiablcmenl  chranu{ue,  que  Boucliut  [Gax.  det  htipit.,  p.  S09, 
ISit8)  dcrril  encore  sous  le  nom  d'atélectasie  chronique  du  poumon,  ne  rentra 
\>ii  dans  le  Cadre  de:*  conj^estions  actives  proprenifut  dites;  »on  rvoliition  Ml 
longue,  mais  peut  se  terminer  par  guérison  complète,  même  au  bout  de  un  4 
deux  mois  de  durer  (tjoucliul). 

lihrz  \c*  enfants  la  congrulion  nigur  idiopatliiqne  est  extn^memcnt  fréquealtt 
d'après  Cadet  do  Gassiiuurt,  qui  en  a  inutiln-  toute  l'importance  dans  son  reniar» 
quablo  Truite  clinique  tir*  maladif* de  l'enfance  (p.  ai,  1880).  l^s  caractères 
de  la  maladie  soi.t   prest|ue  identiques  i  ceux  qu'on  icncontie  cliex  l'aduile. 
L'n  début  brusque,  un  frisson  vi(dent  suivi  de  point  de  cntô.  <•■! 
période  initiale;  les  vumivsements  sont  a»6ez  liéqucntij,  la  lïi>.\\< 
caractère  im|Dorlint,  la  IcnqMfraluiX)  s'él^v«  bien  plus  que  chez  1  adulte.  «  $ur 
20  observations,  ]«•  n'en  trouve  que  T»  dans  lesquelles  la  leuipi-rature  n'i""--' 
pas  40  dt-'^n's  au  début:  enc^>re  le  minimum  a  élé3'>,i  )»  :  dans  .'îauii 
elle  s'est  clevéfà '41  de^jrés.  Cet  ac«<-s  II  l>i  il( 

parfois  on  obïcrve  du  délire  et  des  .icoiili-fti-  ..... 

[Oet  d'ail leun  de  courte  durée;  en  diuue  lieures.  i|uaranlc-buit  heures  au  plu«, 
1;i    'I  iideet  le  tlierniomètre  retient  157  de};rés.  Quelquefois  cependiot 

il  >Uiu»ée8  successives  de  congestion:  on   voit  alors  le  thcmiomèlM 

niiK'tii'  r  .1  chac4mc  «l'eJ^s.  Dans  l.i  majorité  des  ca-s,  lu  yuéi  is<n>,  qui  est  Ja  l^le. 
svqKfL'  par  résdlutioa,  mai»  celle-ci  peut  m:  faire  attendre  di'pui.H  deux  jours  et 
demi  ju!M|u'à  cinq  jours  apr^s  la  drrerve»conoe,  ce  qui  f«l  que  la  durée  laïui» 

lum  d'une  COI  i'|  jours,  la  durée  maximum  dr  huit. 

tNoH>Lra;ii:.     i  lues  4|ui  caract<*ri$ent  b  con|;es(ioa  pol* 

iQQsirc,  il  est  impossible  do  n  être  pa»  frappé  de  U  re.^embtauc«  que  cells 

id'  tp  avec  la  pneumonie  franche,  lobaire.  à  son  début.  I.'siiâla^tit 

l<e4ucoup  de  Ikui»  esprits  se  rclu^i^nt  à  cn-vr  une  espèce 

giqne  iiniiveiic  et  tU^clareut  qu'il  e»t  préférable,  au  point  do  vue  de  la  ri| 

sôentifiauc  de  ne  ^oir  dans  ces  cuiige»tions  pulmonaires  que  des  paeuroaoMS 

«min,  ajaiil  iMiné  court  vers  la  guérison,  au  moment  oii  elles  allaient  eotrir 
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la  période  d'hépatisation  rouge.  La  malailic  a  avortû,  disent-ils.  de  là  le 
du  pneMHUtnic  ahortivc  subsùUiv  i  celui  de  congestion  pulmonaire.  C'est 
cf"-^  »'if»fllal)on  qu'ont  êlé  décriiez  les  hyperémies  rn;i5ai:es  Jii  ponnion, 
sclioz  les  vicitlanls  (Chareot,  .Soc.  méd.   ilca  hôpil.y   lS(î4),  et 
dt«M  l'adulte,  depuis  Woillez,  par   Wuntlertich  el   par  Ltîidie  {lierl. 
'ockeiuchr.,  p.  299,  1877).  lie  la  lecture  de  ces  faits  il  résulte  que  lu  dis- 
ion  csitre  U  pneumonie  au  début  ella  congestion  simple  du  poumon,  est 
Il       '  '     )tes.  cl  que  les  signes  pliysiqucs   seuls  sont  insiuffisants  pour  trun- 
I-  II.  Cepcndaïil  ou  doit  faire  intervenir  e»  faveur  ilc  la  cougcslîon 

iitc  de  IV-volution  clinique,  la  dur^'e  fort  courte  du  cycle  fébrile,  jointes 
yilé  extrême  el  à  la  dissuntinalion  des  signes  slcthoscopiques.  Est-il 
dnietini  qu'une  plilegmasie,  qu'une  hépatisation  véritable  ]>résentf 
-i  cliarijjt'ante.  une  niarclie  aussi  rapide,  pour  que,  dans  l'espace 
I  ('•  heures,  tout  soit  revenu  ii  l'élat  uormal?  bailleurs,  ce  n'est  là, 
^fté»  loul,  qu'uae  simple  question  de  doctrine,  el  que  nous  considérions  ces 
Cabcoininr  lit»  congestions  pulmonaires  simples  ou  comme  de?  piieuninui<s 
ibÉCtîfe&t  les  lésions  ne  sont  pas  iulluniuialutrcs.  «  ce  sont  toujours  des  cou- 
gCItkMttt  riru  que  des  congestions  m,  et  le  groupe  nosoloj^'ique  garde  sa  pliy.vio- 
«  |»rr>|ire  incontestable. 
^ATtftK.  La  congestion  idiopallitque  du  poumon  n'est  point  une  phlegmas-îe, 
'le  fluxion  liyperémique;  toutefois,  d'apnVs  Woillez,  riiyeprcmie, 
fMn  'lit  dès   le  début  nièine  du  processus  mot  bide,  ne  serait  qu'iui 

pkénoiDc'OC  secondaire  à  une  n<ivratgie  intercostale  aiguë  à  frigore,  et  à  une 
yaiml)vi<;  réll«!xe,  consécutive,  des  vuso-moleurs  des  viiissr-aux  pulmonaires.  Une 
4Krv3tinii  curieuse  df  rourni«n'  (d'Angoulôme  [Gaz.  tle/thôfût.,  p.  ?>7l),  I8G8]) 
e  tiinlirmer  a^ltc  Ibooric  :  une  dame,  prise  d'abord  de  névralgie  du  li iju- 
M%trc  liyperéniie  conjouclivolc,  fut  atteinte  immédialemenl  hprès  d'une 
■émil^te  înlercoslalc  avec  congestion  puluiotiaire.  Ici  riiinucncc  des  névralgies 
tif  cslél^iblie  pércuiptoirement.  Mais,  si  les  conni'xions 
pji  :   -  Mi''vralgie.s  sont  bien  démontrées,  s'cnsuit-il  que  la  con- 

pAîon  ajgiK'  du  poumon  soit  seulement  justiciable  d'une  névralgie  intercostale 
me  paralysie  viiso-nintHceconscculive?  On  ne  le  pensera  certainement  pas,  si 
gs  te  ni|>(M!lit!  qu'on  trouve  journellement  en  cliui(|ue  des  malades  atteints  de 
lé»n  Inique,  sans  que  le  poumon  toit  intéressé  en  aucune  favon.  L'élé- 

l  :  .     ...    n'est  donc  pas  le  facteur  pathogène  exclusif  de  l'hyperémie  idio- 
•<|ae  du  |ioumon;  il  faut  faire  intervenir  il'aulres  conditions  encore  mal 
ttvmiiK''  tre  t*arlln'iti>,  l'inlbience  rlmm^itismale  (lternbeim),ou  môme 

a  Henri'  iir  uu  sujet,  telluritjuc  ou  iiiierubicn. 

iàirolili  PATUOLociouR.  Il  est  eitrèmement  rare  d'avoir  li  constater  les  alté- 
ntitiH  arvatomiqucs  de  la  congestion  :iigiir,  simple,  idiopatliiqiie,  du  [loumon, 
^piérÎMiu  étïut  la  terminaison  babituelle  de  la  maladie.  D'après  Dubois 
fis  (Je  (Kilk.  crperimetil.,  p.  127,  18il|),  le  premier  degré 
il  I  un  engorgement  sanguin  des  capilluircs  du  poumon,  sans 

[tttnfwatioo  dans  les  parties  :tvoi  si  nantis.  Cette  altération  est  acceptée,  à 
'Voiliez,  <|ui  cc(«ndanl  n'a  jamais  eu  l'occasion  ele  la  vérifier  ù 
.  ;  il  la  eruit  surrHantc  pour  engcncber  l'augmenUiion  de  volume 
^  lioommi  et,  |iar  suite  de  la  cage  llioraciipie.  caractéristique,  i^  son  .sens,  de 
11i|penijnie  fMilmon.iire  &imple.  Lu  fait  semble  d'ailleurs  démontré  par  les  rela- 
d'onlu^we  de  mort  subite  ou  rapide,  ii  la  suite  de  congestion  intense  et 
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gMnUséa  telle  qu'on  la  reacontro  à  la  suite  de  i'insolotion,  par  exemple.  Dans 
ces  cas,  Inen  ëludi<?s  par  Dcvcrgic  {loc.  cit.),  le  volume  des  piumous  e&l  tel 
que  ces  organes  remplissent  non-seulement  toute  la  cavité  de  la  poitrine,  mais 
encore  y  paraissent  comprimés.  Leur  surface  extérieures  de  couleur  nrdoi*^, 
présente  une  foule  d'arborisations  vasculaires,  dessinées  parle  système  capillaire 
gorgé  de  sang. 

A  la  coupe,  le  parr-nchyme  e^t  rouge  fonré,  et  la  coloration  est  d'autant  plu* 
vive  qu'on  s'éloigne  de  la  partie  superficielle  ven;  les  parties  profondes.  Le  tissu 
est  peu  cri'piLint  et  surnage  moins  nettement  daUH  l'eau.  Dans  quelques  cas, 
on  trouve  ra  et  là  de  petits  blocs  noidlres,  lirmoptoîques,  et,  quand  le  sujet  a 
succombé  h  l'asphyxie,  il  existe  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

Les  Taisseaux  veineux  du  poumon  sont  gorgés  de  sang,  et  les  cavit<^s  du  ctsar 
droit  sont  distctulues  pnr  un  san<(  Huide  el  noiri!ktre.  Dans  des  cas  Av  An 

song  pulninnaiic  »,  à  évnltiiion  très-rapide,  les  deux  |>numons  r-s-  4 

deux  énormes  cailIotH  san;;uins  (Lacassague),  ou  sont  rompus,  dt'cliiit's  par  un 
épanchement  de  sang  considérable.  Ces  foyers  sanguins  avec  déchirure  du  paren- 
chyme rentrent  plus  dans  Je  ca<lre  de  I  apoplexie  pulmonaire  |>roprement  dite 
i|ue  dans  c«:!lui  de  la  congestion  :  ils  ont  été  dëcrils  avec  soin  par  Duguet  (De 
l'ajHypt.  ]>film.  Th.  d'agrégat.  Paris,  p.  ><7,  1872). 

DuGTiosric.  La  congestion  pulmonaire  aiguë,  simple,  peut  être  confondue 
avec  plusieurs  affections  douloureuses  du  thorax  et  certaines  maladies  aigués 
des  voies  respiratoires;  dans  le  premier  groupe  prennent  place  la  névralgie 
intercostale  el  la  pleurodynie;  dans  le  second,  la  bronchite,  la  pneumonie  et  la 
pleurésie. 

Je  n'ai  pas,  dit  Woillez  {loc.  ci/.,  p.  78)  h  m'occuper  do  la  névralgie  do\ 
iniervosiate  aiguë,  <(  au  |>oint  de  vue  du  iliai^nostic  différentiel,  avec  la 
gestion  pulmonaire  idiopalhique,  puisque  j'ai  démontré  tpie  celle  névralgie 
loiijotirs  liée  à  l'hyperémie  pulmonaire  et  |H>utail  dès  lors  être  considérée  comme 
une  forme  particulière  de  cette  hyperémie  *.  Nous  avons  dit  précédemment  oc 
qu'il  fallait  penser  de  celte  théorie  trop  cxcliisiTe  :  cliniqurmcnt,  il  existe  nn 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  névralgie  intercostale  aiguë,  sans  aucun 
signe  appréciable  de  congestion  pulmonaire,  et  le  diagnostic  din'érenticl  %*:\a* 
blil  justement,  en  partie,  sur  cette  absence  de  troubles  respiratoires  dans  ta 
névralgie,  sur  le  caractère  a pyréti(|ue  de  raffection  el  l'eii-^tence  de  |H)inls  doo 
louii^iix  à  la  pression,  au  niveau  des  trois  loncs  d'élection  bien  connues. 

La  pleurtHlt/nie  se  distingue  de  la  congestion  du  poumon  pr  son  apyret 
le  nmnque  de  toux,  d'expectoration  et  de  phénomi>nes  généraux.  Ici  la  doul 
musculaire  thoraciipie  constitue  toute  la  maladie,  el  l'expl(>rat4on  (ihysiijue 
la  percusiiion.  l'auscultai  ion  ou  la  mensuration  de  la  poitrine,  ne  fournil  m* 
signe  morbide. 

La  bronchttr  aigtié  ne  débute  point  avec  la  rapidité  et  la  brusquerie  que  t'oo 
note  dans  fa  congesUoa  pulm>Hiaire  :  lelhermontèlrc  n'indique  ps,  d-  '  ■• 

lempéniturcs  auisi  élevées,  mais  la  lièvre  est  plus  |)ersistan(e  et  ni\  ,  >« 

durée  éphéaitVe  qui  est  ua  des  bons  sigMe  de  la  fluxion  hyperémique.  Le  poiat 
de  c(>lé  n'existe  pas.  et.  si  les  malades  se  plaignent  d'un  peu  de  douleur  ÙHtnt- 
eique,  cello-ci  est  hK-ahsée  au  niveau  do^  insiTtions  diafdiragmatiques  et  pro- 
duite mécaniquemoDt  par  les  efTorts  de  toux.  t'.elle  dernière  est  bi^|ueal*:, 
souvent  même  ioceSMOlc  et  accompagocc,  non  de  crachats  muqueux,  trampe- 
renli  comme  dans  h  coagestioa,  mais  opi^ues  et  muco-puruleuts.  L*nuMft* 
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n  y  iDOOtre  U  prince  de liles  sibilants  et  ronllanls  ou  sous-cn^pilants,  des 
càliA  de  U  {joitiitie,  mais  surloul  h  Ix  l>nse  et  vers  la  partie  moyenne.  Ktilin 
bfOBchito  aiguc  pré&enlo  un  dëvoloppeniutil  graduel  cl  une  luarclic  beaucoup 
Imgiie  que  I4  coogci^lion  du  iwumon,  dont  ri-vcdulinii  est  particulièrement 
el  I      "  ' <  '•  'tirre. 

Un  àiïiM  <irt|ué  par  un  Tris^on,  un  point  de  côté  et  delà  lièvre» 

99  h  la  liui«  à  In  {lériode  initiale  de  la  congestion  pulmouuire  aiguë  et  au 
lie  b  pneumonie  aiguë.  Mais  dans  cette  dernière  lu  fièvre  est  persistante 
■'arrive  j  la  détei  vescence  que  du  sixième  au  neuvième  jour,  la  toux  est  i'ré- 
ri  »uiviv  du  rejet  de  crncliats  visqueux,  l'idliérents,  colores  par  le  sang, 
leur  douiie  uuu  teinte  ruuillée  toute  |)urticulière.  alors  que  dans  l'hyperé- 
sirople  la  toux,  souvent  peu  marquée.  e>t  suivie  de  cracbals  muqueux. 
1,  CransfiarenlK,  rarement  mélangés  de  quelques  stries  sanguinolentes  et 
Haï»  la  pneumonie  il  existe  de  l;i  malilé  vraie,  de  l'exagLTation  des 
liwiiooa  llioraciques,  de  la  broncbophonie.  du  soufne  tubaire  inlcuse  et  des 
iHe»  cr^iitant5;  ilan<i  la  congestion,  c'est  pttilôl  de  la  submalité  ou  une  sim|)le 
jiniaution  de  la  sonorité,  jointe  à  un  soultlc  bronchique,  d'un  timbre  généru- 
ImmI  aSMac  doui  et  h  des  râles  tins  iiispiratoires.  Il  peut  arriver  que  les  signes 
plfnquesde  la  cange»tioti  viennent  à  prendre  une  intensité  considérable,  mais 
kv  mobilité  extrême  les  distinguerait  encore  de  ceux  de  la  pneumonie,  que  Ton 
«it  perMtier  Airt  longtemps,  même  pendant  la  convalescence,  alors  que  tout 
IffMviJ  fébrile  a  disparu  depuis  de  longs  jours  déjà.  On  peut  encore  donner 
caoBC  eaniot^  difréreniiel  entre  les  deux  m.dadies  l'êtjii  général  du  malaile  : 
wm  gn^rité,  daos  ta  simple  fluxion  byperémique,  très-sérieux  en  général  dans 
k  {Mwainooie. 

\m  diagnostic  din'érentiel  de  la  congcstiun  et  de  la  pleurésie  présente  plu- 
mon  poioU  aussi  délicats  qu'intércssuuts  à  bien  coniiaitre  ;  nous  uous  propo- 
mm  d'y  îaÛBler  plut  tard,  quand  nous  étudierons  lo  rôle  el  l'importaoce  de 
l^ipw/mir  du  poumon  dans  la  marche  de  la  pleun-sie  aiguë. 

Eatre  la  cougenlion  pulmonaire  simple  et  la  pneumonie  lobaire,  à  cùté  de  b 
liiMiiilMi  |iii<ininiinii  et  de  la  pleurésie  aiguë  avec  hyperémie  du  poumon  conco- 
■ilaiile,  il  exi»te  un  état  morbide  du  poumon  que  Grancber  a  désigné  {Soc. 
med.  Je$  hûp.»  10  août  1883)  sous  le  nom  de  fpléno'imeunionie.  Cette  aflection, 
kak  Im  lisions  propr-s  n'ont  été  encoie  démontré4>s  par  aucune  uulopsie,  est 
ondénsMîe  par  de  la  mutité,  de  la  faiblesse  des  vibrations  tlioraciques  avec 
■•fnentatioo  progressive  de  celles-ci  de  lu  base  au  sommet;  h  l'auscultation  par 
étiooflle  doux,  de  la  crépitation  fine  limitée  à  l'inspiration  et  de  la  broneho- 
Ipflmiie.  La  spb;nt>-pneunionie  pré$ei)le  ainsi  les  ariinilés  les  plus  grandes 
MK  b  Cbrine  ehruuique  de  la  congestion  pulmonaire,  celle-ci,  aqiendanl.  peut 
•'<■  dîctiogutr  par  la  variété  cl  la  mobilité  des  signes  physiques,  l'abondance  des 
vCpilalîoitt  et  des  cracliats,  par  son  acuité  plus  grande,  son  évolution  beaucoup 
pias  maille. 

Dus  un  eu  signalé  par  Ernest  Bourgeois  [toc,  cil,)^  la  dyspnée  était  si  vive 
H  la»  sigoca  sléthuscopiqucs  si  génér.disés,  qu'on  crut  tout  d'abord  à  une 
tktkiâie  d<yité.  (/évolution  rapide  de  tous  les  symptômes,  ainsi  que  la  disparition 
kâ  ^héoomène%  d'auscultation,  quelquefois  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
lOBl  ib»  éUmenVi  suflisants  pour  établir,  le  cas  écliëanl,  U  distinction  entre  les 
^afliectioas. 
ÎMffnwiTTr     Si  l'on  en  juge  par  les  faits  de  congestion  aiguë  simple,  soumis 
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la  seule  expeclalioD,  il  parnit  démontré  que  la  maladie  abaadorince  à  el 
même  est  c;i|>al>le  île  se  Lurniiner  licureusL'iii«tit,  s&m  aucune  intervention  th^ 
r.i|>eiitii^(]o.  Lef'cndnnt  la  nëccssilê  et  reHicacilê  <lu  tiMiilcniont  ne  sont  pas  dou- 
t4'ust»,  rar  un  sonlagemoni  irnntcdiat  du  tnnlddeel  une  améliuiation  très-rapide 
djMs  i  état  local  en  sunt  la  conséquence.  Uis  moyens  à  mettre  en  œuvre  >oiil 
(l'iiilleui-s  fort  simples  :  si  le  point  de  cùlé  cbt  Irèwiolenl,  une  application  loco 
tlolentt,  de  «-ix  à  huit  ventouses  sciriliées  ou,  à  leur  défaut,  de  quelques  s;uigsue«, 
est  iuivie  d'une  tédstion  notable  dans  l'état  ((éoéral  et  d'une  diâparilion  tolaU 
des  phénomènes  de  douleur.  Bien  souvent  il  n'est  pas  môinc  besoin  d'avoir 
rc' otirs  à  celte  niédicatiAu  :  une  «éric  de  ventouses  sèches  ou  de  brgi*^ 
I  Liâmes  sinapi&éH  sur  la  paroi  tiioracique  remplissent  les  indications.  A 
rieur,  l'usage  d'un  vomitif,  tri  que  In  poudre  d't{)ëcacu;i;tha,  à  la  iI<>m-  :i  ' 
i«',50,  associée  à  5  centigrammes  de  tartre  slibic,  compicteut  beureu>!ini  ni 
le  traitement;  dans  le  cas  de  toux  intense  et  d'insomnie,  une  pilule  d'evd.ni 
thcbaïque  de  5  centigrammes  serait  administrée  le  soir  iivcc  succès.  «  O 
qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  traitement,  c'est  la  rapidité  de  ses  lM>ns  eiTcts; 
du  jour  au  lendemain  il  y  a  souvent  une  véritable  Irnnsforniatton.  iKiuleur  llio* 
racique,  dyspnée  anxieuse  si(,>nes  physiques  d'hyperémie,  tout  disparaît  i»ouvt'nl 
en  vinjjl-quatrc  heures  ou  se  trouve  cousidcrableuient  amendé  »  (Woille/.  /oc 
cU..  p.  90). 

Qiez  les  mfantt,  le  traitement  sera  le  même  :  a  Généralement  un  i]>éca 
tra  tous  les  Irais  :  la  dose  sera  de  TiO  ccntigrummes  à  1  gnimuie  do  poudro, 
suivant  l'ik^e  de  l'enfant,  unie  à  !2t)  ou  TiO  (grammes  lie  sirop  d'ipécacu.mlui, 
donnée  par  cuiller  à  rafé,  toutes  les  cinq  tninntcs,  jusqu'à  cricl  vomjlil  • 
(Cadet  de  Ga&sicourt.  /oc.  ci/.,  p.  46). 

2"  Congrstionti  pulmonaire»  symftlotndiitjties  ou  atxocirex.     Ces  < 
pulniuTiaires.  <|uoique  extrêmement  Ircqucntes.  ont  été  pendant  lon^i' 
peu  étudiées  par  les  cliniciens.  Sous  l'impulsion  de  Woillez.  la  question  a 
reprise  et  un  grand  nombre  de  travaux,  récents  pour  la  plupart,  ont  établi  dj 
nitivement  riuiport;ince  extrême  de  ces  fluxions  hyperétniques   du   poui 
lymplomaliqurs  de  crrtiiuis  élils  morbides  ou  a^$ocié•'$  à  ceux-ci,  à  litre  d'cl 
lent  habituel  ou  aceideiitvl.  Ccscoiij^estiuns,  e\irt>meiueiit  nombnnises,  !ie 
contrent  non-seulement  dans  un  grand  nombre  d'alTcclioas  des.  Tuics 
toires,  mais  encore  dans  beaucoup  de  iiiabidies  d'origine  et  de  nature  divi 
Nous  nous  pt'n|K>sous  ici  de  les  |iassrr  eu  ru  vue. 

1.  Affei'tinn»  lie»  voifi  venfAratoiiet.     a.  Bronchite.     A  c«jté  des  maladies 
|jugucs  typique>,  telles  que  la  congestion,  la  bronchite,  la  pnruinonie,  b  pieu* 

lie,  dit  Woillez.  il  se  produit  fri-quemment  daus  la  prati(|ue  des  afTecitoM 
mixtes  ou  inli^rmédiaires.  ressortissant  û  plusieurs  d'entre  elles.   Pânni  ott 
maJ.ulii'K  lubi-idi-:!,  il  distingue  ce  «pi'il  ap|ielle  des  hemo-bronchitety  c'est  5-rfin! 
des  bronchites  avec  congestion  ui^ué.  La  bénignité  ou  la  gravité  do  la  it 
dépendrait  simplenient  de  rtutcnsilé  de  In  congestion,  el  non  de  la 
(.est  peut-être  aller  un  peu  loin,  car  riiémo-brunchite  lé^'ène  uu  béni^i» 
itre  chose  qu'une  iiiOamnialion  des  ^ru!»$es  et  des  moyennes  bronches, 

lie  de  ne  donner  lieu  qu'à  des  coiii;éstiuns  lo4*-ali:»fes.  Le  prontMlic 
4lO0piul^  d'une  façon  générale  de  l'étendue  de  la  broncliite  que  de  Liai 
d»  la  coni^estion.  Ln  d'fluircs  tenues,  la  cuugestion  est  subordonnée  à  la  UtM?' 
diilc  et  non  la  bruuclule  à  la  coogolion. 

Quant  ft  l'hémo-broochilc  grave,  NYoillez  décrit  sous  celle  apjictUUoo  ta 
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kite  capillaire  ou  calnrrlie  sulTociril  des  auteurs.  Ici  encore  re  savant 

1 1**!*  a  vx.igérc  rimportance  pi'onosti»(ue  «le  la  congestion,  car  les  redou- 

-  ridonls    d'aspliriiie  déppiidout  au  moins  autant,  si  ce  n'est  plus,  de 

•   Il     l'fDcnt  de  l'arbre  broncliicjut*  jusi^uc  diins  ses  fines  ranjiiïciilions,  que 

•lUS  cotisieslif  Tiirs  le  poumon  qui  n'en  tsl  que  la  con8!?<|iicnct;. 

L  .u.j  rlancc  des  poussées  congeslives  vers  le  pareocliyuje  pulmonaire,  dans 
Ir  eoîns  de  la  broneliile  aiguë  des  enRtnls,  a  été  étadi(5e  avec  une  remanptable 
précis'  r.ulctde  Gassicourt.  I.e  laldenu  qu'il  a  trnciWle  celle  complication 

prat  .  r  vu  «juelquos  lignes.   Le  plus  souvent  la  congestion  pulnjouâire 

«irni  *^  ;reil»r  sur  la  bronchite,  à  une  période  assez  voisine  du  début  de  celte 
Jenuèrvj  ;  l'iiTreetiiu]  broitcliiquc,  g('-néralement  de  moyenne  intensité,  jioursuit 
am  eatir*  n^;*ulier  et  le  patient  semble  guéri,  lorsque  tout  à  coup  l'hyperémie 
jBrTeoaiilbru«quemcnt  donne  tout  dcsuile  à  l'alTeclion  premi(''re  une  allure  grave, 
ra  nKND»  en  apparence.  L'enfant  est  pri!>  tout  à  coup  d'agilation,  de  dyspnée 
et  de  Jmwx,  la  tempëralurc  jusqu'alors  normale  ou  très-peu  fëbrite  s'diève  bicnlôl 
M  ddU  dc59degrë$.  La  percussion,  qui  avait  donad  constamment  de  la  sonorité, 
lUofule  d»ns  un  point  une  xone  de  submatit«f  h  laquelle  coriX!S|>ond  un  souffle 
dMS.  ttiiè\é  de  râles  sous-crépilanlâ  très-lins.  i>i  le  clinicien  connaît  mal  les 
sHure*  liabiluelles  de  la  congestion  simple  dans  la  broncliite,  il  risque  fort  de 
•e  Imiuper  et  de  diagnostiquer  une  pneumonie  ou  une  broncho-pneumonie 
oaBBteiicanlc,  avec  le  pronostic  et  la  dur«k'  qu'elles  comportent.  Cependant  en 
ilrat  juttr»,  Irui»  jours  au  plus,  la  défervescfuce  s'opère  rapidenu^nl,  tout  rentre 
hm  l'ordre,  et  le  petit  malade  ne  présente  plus  que  tes  signes  de  sa  bronchite 
Mt^neure,  qui  va  évoluer  sans  incident  nouveau. 

L  Emphfjfèmr.  L'hyperémie  pulmonaire  n'est  point  une  complication 
aeCfUoonelli'  de  l'emphysème-,  peut-être  y  est-elle  même  aus^^i  Jrûquente  <pje 
Ubrooehile.  Elle  peut  être  bénigne,  mais  prend  parfois  un  caractère  de  gravité 
rfniiiBiii  \\'uillcz  cite  deux  observations  dans  lesquelles  les  malades  enqdiys)> 
■Mev     '  ^  «subitement  d'une  dyspnée  excessive  avec  son  tympanique  de 

hpoi  lun  sibilante  géuéralisi'^e  et  ex|>ectoration  de  mucosités  trans- 

|WOltfa,  fe  tout  accompagné  d'anqiliation  du  tliorai  :  en  vingt-quatre  heures 
flB  aeci<lenl8  mcnnçjuits  disparurent  lot.dcmcut  ù  la  suite  d'un  éméto-calhar- 
tifOK.  Cb  ménie  auteur  ajoute,  que  beaucoup  d'accès  d'oppression  intense,  qua- 
Siéa  do  nom  d'asthme,  ne  sont  autres  que  des  hyperémies  pulinouatres  de  ce 
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^  Pnenmonie.     Il  est  incontestable  que  les  variations  rapides  qu'on  observe 
I  d        '        iirs  des  pneumonies  sont  le  fait  de  l'élément  congestif. 
\ti  (>as  à  dé(  larer  que  la  première  période  de  la  pneumonie  est 

^SNtf^nsëe  par  des  sjmptâmesd'hyperémiepuhnonaia',  absolutuent  semblables 
i  «NX  de  la  congestion  aiguë  idiopalhiquc  :  même  début  brus(|ue.  mêmes 
MfMi  pittaiques.  Celte  hypei-émie  dillère  cependant  de  celle  qui  est  simple  par 
b  ptrustaDce  de  la  lièvre  du  début,  par  la  résistance  au  traitement,  el  dans  la 
wà/to  par  M  transformation  graduelle  en  hépatisution  pulmonaire  :  «  ce  sODt 
tes  partirulariiés  seules  qui  en  font  une  congestion  dite  inllammatoire.  » 

A  la  période  d'état  de  la  pneumonie,  la  congestion  pulmonaire  joue  un  rôle 

tM  nUMOS  eonsidéruble  sur  la  production  el  sur  l'intensité  des  sigties  sléllio»co- 

|Mi|iei,  aouveut  très-variables  d'un  jour  à  l'autre,  car,  si  riiopulisalion  est  fixe 

ddaraUe,  au  contraire  l'élément  congestil  est  mobile  et  fugace. 

Lmqu  Thyperénne  pulmonaire  est  concomitante  de  la  pneumonie,  elle  peut 
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se  manircster  autour  de  la  n^gion  hd|talUée,  à  laquelle  elle  forme  eomme  une 
sorte  de  «one  concentrique;  son  influence  s'accuse  alors  pnr  une  nmplincâtion. 
une  e%i^Tration  des  signes  siétiiosoopiijucs.  JuTenemcnl  elle  [leul,  au  dire  de 
W'oillez,  annihiler  coraplélement  ceux-ci,  lorsqu'elle  occu{>c  luie  vaste  étendue 
du  parenchyme  pulmonaire.  11  croit  qtie  l'absence  totale  de  «gnes  st^Uiosco- 
piquc!^  de  ccrtiines  pm-nnionies  n  lii>nl  au  volume  cûti&idt^rabte  que  prend  le 
{Kiumon.  par  le  fait  de  riiépati:>ation  et  de  la  congestion.  Celte  auj^meolalion  de 
volume  enipécbe  en  cnelt|u'il  y  oit  une  dilatation  sufiisantc  du  poumon  pendant 
l'inspiriition,  pour  que  lesoufllle  et  le  rîle  crépitant  se  produisent  ».  Cette  tliéoric 
est  passible  de  bien  des  objections,  el  nous  savons,  entre  autres,  que  l'abseoce 
totale,  du  moines  pour  quelques  jour;»,  de  signes  d'auscultation,  (>cut  tenir  ï 
d'autres  causes  qu'à  la  congestion  concomitante.  Je  rappellerai  notamment  1m 
leumooies  dites  centrales,  dans  lesquelles  le  foyer  d'hdpatisation  est  iaaoco»> 

)le  à  resploralcur,  parce  qu'il  est  situé  trop  prolondémeul  dans  b  musc  dn 
parenchyme  pulmonaire,  de  mime  Ja  pneumonie  fibrineuse  (Schûlzen berger)  on 
massive  (Grancher),  dans  laquelle  l'^ibsencc  de  signes  physiques  tient  à  i'ob» 
struclion  totale  des  tuyaux  broncliiquo^  par  un  ntoule  ûbrineux. 

La  congestion  concomit.TnIc  de  la  pncumnnie  ne  s'observe  \ms  toujour»  aa 
niveau  même  «le  la  région  iiupatisoe  ;  sou  si«ige  peut  être  variable  et  orcuptr 
momentanément  le  sommet,  par  exemple,  alors  quL>  l'hépatisalion  est  localisée 
^  la  base. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  poumon  liépatîsé  qu'on  peut  rencontrer  b 
ingestion  pulmonaire,  elle  occupe  encore  avec  une  grande  fréquonce  le  pouBMi 
^posé.  Sur  40  cas  de  pneumonie  aiguë.  51  fois  les  choses  se  pafsèrenl  «laai 
(Wûillez).  Cette  congestion,  d'après  llanot  (Ou  trait,  de  la  pneumonie  nt*jur^ 
Th.  d'agrégat.  Paris,  p.  48,  1880),  se  déclare  dans  le  calé  sain,  sou»  de* 
inOucnres  diverses  :  soit  par  action  rcllcxe,  soit  par  inilucncc  directe  de  l'état 
morbide  qui  se  maulfoste  déjii  par  h  ptieumonie.  soit  enfm  pnr  insunisance  car* 
diaqiie.  Eu  pareille  circonstance  et  si  l'hypctémie  n'occupe  pas  une  vaste  étendue, 
révolution  de  la  pneumonie,  la  marche  de  la  température  et  la  durée  totale  de 
la  maladie,  ne  paraissent  pas  sensiblement  influencées  par  ces  phénomènes  coo> 
gestifs.  Si,  au  contraire,  la  congestion  du  côté  opposé  à  la  pneumonie  a  pris 
une  grande  intensité,  le  pronostic  s'aggrave  et  une  asphyxie  promptement  inor> 
telle  peut  venir  terminer  la  scène  patholoi^iqiie. 

La  congestion  pulrnonainc  |>cut  cntitt  iipparaltre  tardivement,  au  moami 
nêBM  de  la  déi'ervedi^enee  ;  elle  a  pour  consé^pience  de  relever  la  Icinpérttitft 
pendant  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  c'est-à^lire  pendant  toiita 
l'crolutiou  hyperémique.  Malgré  la  prolongnlion  du  cycle  fébrile;.  In  durée  totale 
de  la  maladie  n'est  pas  sensiblement  allongée,  ainsi  que  Cadet  de  Gassicourt  V» 
noté  chez  les  enfants. 

U  est  incontestable  que  la  congestion  pulmonaire  est  l'éléntent  ptîncipal  d« 
cette  variété  particulière  de  pneumonie,  que  M.  Potain  a  dénommée  pmgmmtmk 
congetlii^.  CcUeHU  se  présenli;  cliniquemcnl  tous  la  forme  suivante  :  an  dttoU 
point  de  aMé  ihoracique  de  moyenne  iutt-nsilé,  subnintité  à  la  percussioa.  lOQl 
accompagnée  fréquemment  d'une  expectoration  blanche,  mousseus<>,  analogue  i 
une  solution  de  gomme  ou  à  du  blanc  d'œuf  battu;  I  l'anscultation,  on  oa 
trouve  que  du  soufHo  bronchique.  Cebih^ci  esivte  d'emblée,  d^t  le  début  dc  It 
maladie,  saus  avoir  été  précédé  de  rAle»  crépitants;  il  persiste  pendant  toute  b 
durée  de  la  maladie,  et  n'est  point  remplacé  par  des  r&les  crépitants,  dits  de 
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nirar.  ÛBOt  Ict  fiuls  que  j'ai  observés  avec  lui  (  1 879-80)  dans  le  service  de 
cliofifoe  dr  I  Viptlnl  Nocker,  l.-i  tempûralurc  n'a  jamais  di^passiï  59",2.  On  ne 
«SMMiIl  pas  le  âuhiitrulum  anatomii^iie  de.  la  pneumonie  congestive,  par  celte 
nJMD  qae  la  maladie  n'est  jamais  mortelle.  M.  Potain  pcn.se  qu'il  n'y  a  pas 
é'ti*    '        '  '^  dans  les  alvtkiles,  cl  que  la  lésion  consiste  simplement  en  des 

le  vasculilire,  portant  sur  l'alvéole  et  le  tissu  conjonrlil'  qui 
dans  U  conf  litulion  de  ses  parois. 
<!.  Broncho-pneumonie.  L'importance  de  la  congestion  pulmonaire  dans 
llwUMne  de  la  broncho-pneumonie  est  considL'iabJe,  sa  fréquence  est  grande  et, 
eMMDtt  elle  modifie  considorahlement  les  si|;nes  stéthoscopiques  et  la  marche 
4e  b  naladie  par  la  mobilité  extrême  de  ses  manifestations,  elle  devient  une 
CUM  do  dirPicultuâ  pour  le  dia;^ostic  et  le  pronostic.  Cette  congestion  se  montre 
<Aa  le  déliât  même  des  dilTérenles  vnriétcs  cliniques  de  la  broncho-pneumonie, 
•I  persiste  «oovenl  ju$(|uc  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie.  An  début  des 
tâmm  aiguës,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  manifester  par  poussées  succes- 
«es,  Uutdt  appréciables  h  l'anscultalion,  tantôt  latentes,  mais  encore  suscep- 
IAIés  d'élrc  diagnostiquées  par  la  dyspnée  devenue  plus  intense,  et  par  des  élé- 
DOiables  de  température.  Dans  le  premier  c:)s,  les  choses  se  passent 
1  sînsi  :  un  enfant  à  la  suite  de  la  rougeole,  par  exemple,  présente 
pea  de  suLinatité,  de  souille  doux,  des  râles  lins  et  de  la  fièvre,  le  tout  pcr- 
JanQl  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis  tout  renlre  dans 
Vtogt-«inatre  ou  trente-six  heures  après»  les  mêmes  signes  réapparaissent 
itllIberouMnèlre  rtimonle;  les  jours  suivants,  les  troubles  morbides  s'amcinienL 
«n  dispaniiaseol  même,  puis  se  montrent  de  nouveau,  poire  être  enlin  rcm- 
per  des  sympU'imes  lixes,  itnli((uant  qu'à  la  con;^estion  pulmonaire  u 
i  une  h  '<ri  lobulairc  qui  va  suivre  sa  marche  habilircMe,  mais 

^■n  cipdile  i  nier  de  nouvelles  poussées  con^cstives.  Au  point  de  vue 
àê  praoofise,  oes  poussées  hypei-émiciuos  ont  une  grande  importance,  car  dans 
hifaniws  graves  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  rétrécissent  les  alvéoles,  diminuent 
lar  cspaeiltf  respiratoire,  font  obstacle  h  riiémalûse  et  aggravent  de  beaucoup 
VmàiàÂ  rrvpiraloirc  du  patient. 

e.  Pieurêâie.  Woillcz,  qui  insista,  avec  tant  de  raison,  sur  le  rôle  important 
Al  k  eoa|e*tion  pulmonaire  dan»  l'évolution  des  maladies  aiguës  des  voies  res- 
pÉnlaires,  a  passé  complètement  sous  silence  les  relations  étroites  <|u'elle  pré- 
OOe  âsec  U  pleun^sic.  La  congestion  du   poumon,  dit-il  {hc.  cit.,  p.  40 i), 

•  IM  sas«i  rare  au  diUjul  et  dans  le  cours  de  la  pleurésie  qu'elle  est  commune 
hm  le»  autres  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires...  u  Ce  fait  s'explique, 
^pnU-l-il  ailleurs  (p.  "ilH),  parce  que  dans  la  grande  majorité  des  faits  de 
plmésie  Iraudic,  répanchemcnt  liquide  qui  s'elTcctue  dans  la  plèvre,  en  per> 
Mllaal  eo  pooinon  de  se  contracter,  et  surtout  en  le  com|>rimaut,  s'ojipose  i 
r«spMisioo  àa  parenchyme  par  l'hyperémie.  Ainsi  donc,  rareté  extrême  de  la 
sm|fitjen  '  ire  dans  la  pleurésie  aiguë,  voilà  un  premier  |K>int  acquis 
^■■r  Woill'  onnail  loulefois  qu'on  l'y  rencontre  dans  certains  cas,  mais 
disis  ce  a*esl  point  du  c<Hé  malade  qu'elle  existe,  mais  dans  le  poumon  du  cùlé 
«fpeié.  La  déclaralion  de  son  élève  Ern.  Ilourgcois  est  formelle  sur  ce  p(»inl  : 

•  U  eoo^lion  existe  constamment  dans  le  côté  sain,  lorsi^uc  l'autre  côté  est  le 
Méfi  d'nn  épandieuienl  picurélique;  M.  Woillez  l'a  démontré  par  la  mensu- 
niiea;  les  >i{;nes  physiques  sont  là  pour  l'attester  à  défaut  d'autres  moyens 
J'ciplonlîoo  «  {loc.  cit.»  p.  57). 
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Cependant  plusieurs  points  obscure  subsistaient  depuis  longtemps  dans  l'iiis- 
toire  de  la  pleurésie  aiguë  :  en  premier  lieu,  la  mobilité  cxtn^me  des  signes  slc- 
thoscupiques  se  modiliant  quelquefois  du  jour  nu  Icmlemaiq,  philnoniène  iaei* 
plicable  par  rhy{>ot}ièse  d'une  diminution  brusque,  subite  pour  ainsi  dire,  don* 
la  (|u;ujlilé  du  liquide,  cir  on  sait  que  la  résorption  de  celui-ci  t-xi^e  m  ;^énénl 
un  temps  assez  long.  En  second  lieu,  on  restait  surpris  devant  l'insuccès  de 
certaines  t!inracenlt!<5es|Matiquëes  sans  résultat  aucun,  ou  ne  donnant  issue  qali 
tiès-faiblc  quantité  de  liquide,  alors  que  l'exploration  pbysique  faisait  oon^ 
lurc  h.  l'existence  d'un  épanclictncnt  abondant.  Ces  différents  problt^mcs  cli- 
niques, d'une  uLilil«-  pratiijue  de  premier  ordre,  restèrent  sans  réponse,  jusiiii'au 
niomeitl  où  M.  le  profesbour  Polain  établit  délinîlivcmcnt  l'assoi'iation  »t  fré- 
quente de  In  pleurésie  ai^uë  avec  la  congestion  pulmonaire;  dès  lors  rien  lit 
plus  aisé  «fue  de  comprendre  le  mécanisme  des  phénomènes  dont  nous  venuost  de 
parler.  Dans  une  8<-nede  leçons  cliniques  faites  à  l'iiôpital  Ncckei',  et  dan^  une 
communication  exposée  au  Congrès  médical  du  Havre  (Afsociat.  fr.  jwur  fav, 
ilet  Kciencei,  G*  sess.,  p.  1I.16,  1877),  M.  Polaîn  a  décrit  avec  grand  soin  les 
iractères  de  l'iiyperémie  pulmonaire  coaconiitantc  dn  la  pleurésie,  et  sa  de- 
Kription  a  été  reprise  et  appuyée  de  nombreux  faits  cliniijucs  dans  la  tbèsr 
inaugurale  d'un  élève  du  service  (Serrand,  Etuile  clin,  tur  lett  rapp.  entre  la 
rutif/eat.  pulm.  et  la  pleur,  aigué,  etc.  Th.  de  Paris,  n"  151,  <878). 

iKins    la    pleurésie  avec  épanchcmcut,    le  poumon,  organe  essenliellcroeDl 

îtraclile  et  d'une  pesanteur  s|»éci(iquc  moindre  que  le  liquide,  cède  sa  place  à 

*lui-ci,  se  rétracte  vers  le  hile  et  surnage  au-dessus  de  l'épancbcmenf ,  qui  ft'ac- 

tinmle  dans  la  région  inférieure  et  dans  les  parties  déclives.  Mais,  s'il  etixte  de  la 

)nge5(ion  du  poumon,  celui-ci  devenu  plus  dense  et  moins  rétract ile  ne  se  lataae 

plus  refouler  par  le  li<]uide  ambiant,  il  plonge  pour  ainsi  liire  dans  l'épancbe- 

ment  dont  il  fuit  remonter  le  niveau,  de  la  même  façon  qu'un  corps  solide, 

introduit  dans  un  récipient  contenant  de  l'eau,  élève  celle-ci  pruportionncllemeol 

i,  volume  du  corpR  immergé.  Il  résulte  de  ce  phcnomcne  purcnjcnt  physiqne 

lue  la  zone  de  malité  |>eul  s'étendre  jusijue  dans  la  région  supérieure  du  iborat 

que  la  plèvre  parait  occupée  par  un  rpaiicbcmcnt  lieaucoup  plus  abontbat 

la'tl  ne  l'est  en  réalité.  Celte  association  de  l'hyperémic  du  poumon  et  de  la 

pleurésie  aigué  doune  lieu  I  des  signes  physiques  particuliers.  Tout  d'abord  il 

(existe  une  tonede  submalité  au-de«ÂUs  de  la  tonc  de  malilr  vrair,  alors  que  dans 

[la  pleurésie  simple  ave^:  épaticbcnient  ta    sonorité  succède  brusqurnicnt  ï  h 

itilé  dans  la  région  supérieure.  Les  vibrations  lboraci<|ues,  au  lieu  d'être 

snt  supprimées  comme  dans  la  pleurésie,  sont  simplement  diniiauéBi, 

perstAtent  de  la  façon  la  plus  nellc.  A  l'auscultation  ou  perçoit  un  «oolBe 

bronchique  exagéré,  descendaut  bien  au-dessous  du  niveau  du  liquide.  L'imper^ 

tance  de  ce  soufile  exagère  et  étendu,  au  point  de  vue  dc^t  rapports  entre  l'état 

du  poumon  et  la  répartition  du  liquide  pleural,  paraît  avoir  élé  d^jà  enlnonie 

par  Hirta  {Uech.  clin,  tur  quelques  pointf  du  dingn.  de  la  pleurésie.  In  .4rdk, 

^.  de  tiied.^  1'  série,  t.  Xllt.  p.  172,  1837).  quand  il  dit  que  t  toutes  les 

fois  qu'on  entend  la  ri'i(()iralion  bronchique  dans  la  pleurésie,  on  doit  diagnei- 

quer  un  épanchement  dans  lequel  le  poumon  plonge  encore  et  conclure  ^att 

lialgré  la  malité  étejidue,  le  liquide  n'est  pas  très-abondant  t. 

L'auscultation  de  la  voix  fournil  encore  an  signe  important,  en  numlrttl 

'l'exL^tenoe  d'une  broncho-^plKmie  au  lieu  de  l'egopbonie  franche  de  la  f\m 

résic  simple,  sans  congestion  dn  parenchyme.  Lu  connaissance  de  ces  âgoêà 
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conduit  à  et  résultat  pratique  que  la  congestion  pulnmimire  p^ut 
CB(itr»-indiqner  la  Ihoniccnlèse  :  1"  en  nioiilranl  que  la  (iuanlili5  de  liquide  est 
hmucaaf  moindre  que  la  plupart  des  signe^i  physiques  semble  rimidi(]uer  ; 
i*  parce  que  IVvacualion  d'un  épunchenient  médiocre,  en  pareille  circonstance, 
•  x»}in'rer  l'hypercinie  pulmonaire  par  un  m<^canisme  d'aspiration. 
l' apr^  M.  Polain,  la  congestion  du  poumon  accompagne  pour  ainsi  dire 
tiiajoars  la  plnirrsie  niguê.  elle  sérail  même  presque  toujours  seule  au  début, 
prfrr  'pancheniLMit  en  laquelle  elle  se  transforme. 

On  --  _  ,---  .il  i.tif  tpic  le  tableau  clinique  de  la  pleurésie  aiguë 
tmt  eongMtioii  pulmonaire  prësentâ  une  similitude  presque  complète  avec 
cdat  <î  '  l'-no-pneumonic  décrite  par  Granclier  :  les  diflérences  entre  les 
dan  -  sonl*lrès-dclifales  à  apprécier;  nous  laisserons  à  Granclier   le 

ma  éc  )c>  vxposer  :  «  La  diminution  des  vibrations,  la  submalité,  la  bronclio- 
^|ppllooie.  le  souffle  douxet  grave,  se  rencontrent  dans  les  deux  cas.  Les  crépi- 
mmiA  •ftebet,  rares,  superûcielles,  appartiennent  à  laspléno-piienmonic»  ainsi 
tfBtl»  ition  de  l'espace  scmi-lunnire  >. 

Qo<<>   ,  n  soit,  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  nous  montrent 

lootc  rtniporUnce  diagnostique  et  pratique  (]u'on  doit  tirer  de  la  connaissance 
^ b  oûogetliori  pulmonaire  concomitante  de  la  pleurésie  aiguë.  Mais  les  si;:nes 
^  iMNtt  visootiH  d'iniiii|uer,  eicelltnis,  dans  le  but  particulier  de  t'cvaluatioik 
lit  b  uiiaotil4^  du  liipiide  dpancbé,  ne  fournissent  de  renseignements  que  sur 
Tètal  aiulomique  du  poumon  dans  lu  portion  du  pai*encliyine  baigné  par  le 
bfinda.  lU  indiquent  moins  sûrement  l'état  du  son)met  pulmonaire,  sur  lequel, 
ia  '  ■  vue,  il  est  si  important  d'être  lixé,  surtout  tt  l'époque  pré- 

Ole,  ,  auteurs  pensent,  peul-tUre avec  exagération,  que  la  plupart 

tedbarcsie»  sont  souvent  l'indice  d'une  tuberculose  latente.  1^  professeur  Gran- 
écr>*e»t  eilbrcê  récemment  {liuU.  de  ta  Soc.  méd.  de»  hôp.,  24  déc.  1881  et 
iijtOT.  188:!)  de  compléter  lea  mélbmies  u  qui  ont  pourbul  de  rechercher  l'état  du 
Herrière  répanchcment  »>  par  un  procédé  permettant  de  se  rendre 
de  0  \'é\»t  du  sommet  au-deuun  de  répaucbement  ».  (jn  adulte  bien 
i,  dil-il,  et  respirant  avec  une  force  moyenne,  doit  donner  dans  la  région 
■«$<ltvicula)re  une  certaine  quantité  de  non  au  doigt  qui  percute,  une  cer- 
^inlilé  de  rfitptratiûn  k  l'oreille  qui  ausculte,  une  certaine  somme  de 
pkmtiomâ  ^  b  mam  qui  pal^>c.  Cette  association  pliysiologi(|ue  peut  se  repré- 
par  le  ycliénia  suivant,  le  signe  =  représentant  l'état  noriiml  : 


Rnn.  , = 

Vilinlioni  .        'S 

Bc>{>if  tXiuii .  = 

^  b  dinique  journalière  montre  que  dans  toute  pleurésie  de  moyenne  nbon- 
WÊUtf  DP  '     tut  pax  toute  In  cavité  thorncique,  et  quand  le  poumon  com> 

pat  •[  M'ie  dans  sa  paitie  inléiicure  est  sain  dans  le  reste  de  sou 

s,  il  l'opère  lu  aommct  une  suppléance,  une  véritable  exagération  de$ 
yÉiMiWfnf<  p':'  •  ' -f  jucs,  son,  vibrations,  respiration,  perceptible  dans  la 
lépMi  ibarsci',  jioiidant  au  sommet  du  poumon,  c'est-à-dire  dans  la 

ligioa  iOtt»<Uvtcul,éite.  l>c  ces  trois  phénomènes  de  suppléance,  le  premier 
ical  éfeûl  lÂcn  connu  depuis  longtem|)S  sous  le  nom  de  sonorité  supplémentaire 
«0  ajnn  d«  «ko<li»inero  :  •  les  trois  phénomènes  sont  connexes  »  et,  à  moins 
fi*aiéUi  palfaologtque  pulmonaire  ne  vienne  les  dissocier,  a  à  raugiiientalion 
ém)m  napiratioii  et  des  vibrations  se  joint  celle  du  son  v.  En  résumé,  Iqu\j^& 
uc  a*  ».  WW.  \% 
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les  fois  ffoc,  dans  on  cpaDclicment  pleiirélique  de  moyemM  mtensité,  on 

tera  unn  augmentation  (tarallèJe  des  vibrations,  éc  h  respiration  et  du  son, 

»'eftl4-dire  ht  tdtémk  •aivint  : 


Son . .  .  .  . 

VibriUont. 

Ke«|»in(ioti 


on  peut  ufIQi-roer  l' intégrité  organique  dn  âonimei  du  poumon.  Mais  d«i» 
d'une  hypercmie  de  ei||9  région,  le  schi'ma  ^st  dissocid,  le  tympanisme 
cinviculaire  et  l'enagération  des  vibrations  thoraciques  sont  encore  constatés, 
mais  la  re»pinfron,  luind'iUre  «luppléuicnlaire,  est  amoindrie,  obscure,  ou  bien, 
tout  en  cofiservant  sa  force  ordinaire,  elle  présente  une  dfsnllérnlions  de  timbre 
ou  4e  rhydiine  qui  caractérisent  ce  que  les  auteurs  décriveiit  sous  le  nom  4t 
respirations  anormales.  On  aura,  dans  ce  ciis,  le  (able.iu  suivant,  dit  &chéma  de 
jngetlion 

ion 

Tltmtloiu.  . 
Ilptpiraiioii 


Lorsqu  on  le  rencontre  dans  la  région  soos-claviculaire,  on  peut  at 
d'après  Granciier,  <]ue  le  sommet  du  jioumon  est  le  sioge  d'une  con^estiâQ' 
ou  moins  intense.  En  outre,  si  de  la  région  sousM-Javiculaire  on  passe  &  l'ei 
ration  de  la  région  dorsale,  on  trouve  prestpe  toujours  un  autre  signe  pat 
gnomoiiique  île  congestion  sus-pleurétique  dans  l'apparition  brusque  d'o 
zone  de  vibrations  vocales  exagérées,  au-ilessus  de  la  ligne  de  matilé.  Quoi  à 
la  nature  de  la  congestion,  simple  ou  tuberculeuse,  elle  se  déduit  de  remcnblfl 
des  troubles  fonctionnels  présentes  par  le  malade,  de  yes  antéc^ents  patholo- 
giques, des  conditions  au  milieu  desquelles  s'est  développée  la  maladie,  mais 
elle  constitue,  dans  la  majorité  des  cas,  une  forte  présomption  en  fa^'eur  d*ttBe 
coogeelion  do  luture  tuberculeuse. 

ÎA  «oogestion  aiguë  du  poumon  peut  encore,  dans  la  pleurésie,  occuper  U 
poumon  du  côté  sain,  ainsi  que  Woilles  t'avait  vu;  lorsqu'elle  e«t  tri^f  i*lriidMi. 
elle  apporte  un  obstacle  nouveau  h  riiématose  et  pro<luit  des  "'^'^hnAt 
aspbjsiques  capnbles  d'.iroencr  rapiduiiicut  l.i  mort.  I>uns  un  cas  rapporté  Mf 
Vidal  {liull.  de  la  Soc.  métl.  de$  hAp,,  p.  44,  1804),  le  |>oumon  du  aMé  uppori 
à  la  pleurésie  était  tr^s-vulumincux,  gorgé  d'une  grande  quantité  de  sang  noir 
comme  cliez  certains  aspbyiiés,  miiis  sans  foyers  apoplocti(|ues.  Des  faits  aM> 
logue»,  suivis  de  mort  tuhite,  ont  été  vus  par  Licliten»tein  et  |>ar  Dcjuim  {Mém. 
de  la  Sitr.  méd,  det  hôp.,  p.  74,  1875).  P'atilrcs  fois  on  trouve  &  raulopoie  « 
que  Triiube  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  cedémateuse,  c'est-à-dire  me 
ition  intense  avec  œdème  :  tel  est  le  cas  d'Oulmonl  (1844)  oii  il  extstoil  «b 
acbement  moyen  du  câté  droit  -,  le  poumoo  gauche  était  infiltré  d'une  grando 
quantité  do  sérosité  sanguinob'nlc. 

f.  L'byperéniie  conge^^tivc  du  ]K>umoo  joue  encore  le  premier  r&l*»  dans  «ei 
état  morbide  nn  peu  complexe,  désigné  sous  te  nom  de  fluxion  de  posfrnir.  aar 
loquet  certains  autours  do  l'KroIcdc  Montpellier.  Dupré  (1860),  Graaael  (1874). 
et  plus  récemment  ici  Dieulafoy  {Gm.  hebdomad.  méd.  et  ehintry.^  p.  |9â, 
1878),  ont  attiré  l'attention  des  cliniciens.  Celte  affection,  iolennédiaire  i  I'Iit' 
perémie  simple  et  h  la  pblegmasie  véritable,  est  trào-«inid>le  dans  Mil 
Itlioi»  et  ai  répartit ,  nou-seulement  sur  les  dilXcroirtg  nrgUM»  int 
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s,  bronclies,  nuis  encore  sur  les  parois  mêmes  de  la  poitrine. 
ett  ^n^raletDânt  ass«z  modérée  dans  son  évolution,  mais  ii  est  des  cas  où 
l  oaogeslir  domine  spécialement  sur  le  poumon  et  donne  lieu  ft  quel 
IW  4et  lii^iiei  habiluds  de  l'hyperémie  pulmonaire. 
Tuberadote  pulmonaire.     La  fré(|uence    de   la  congestion  pulmonaire 
U  (nben^lose  est  un  fait  connu  de  tous  les  médecins;  son  importance  a 
eo  mise  en  lumière  par  cet  aphorisme  imagé  du  professeur  l'cter  :  «  La 
,  voilà  renncmi  «. 
Il  al  d'ub^ervaliori  fréquente  de  voir  la  tuberculose  du  poumon  débuter  par 
en  stgnM  «l'bY|>erémic  avec  ou  sans  hémoptysie.  Le  siège  de  pi  édikction  de  In 
CMIgilCioo  «fi  le  sttmmel  du  poumon,  et  quelques  auteurs  lui  attribuent  la  crépi- 
MÎM  fine,  la»  craquements  secs  des  fosses  sous-claviculuires  et   sus-épineuses 
■  fréquoilcs  à  la    période   initiale.  Ce  mouvement  lluxionnaire  est  parfoi.4 
fMnger,  mais  il    peut   être  assez    intense   pour  déterminer   une    asphyxie 
tiliéuMiDent  rapide  cl  enlever  le  malade  en  quelques  heures.  Quand  il  s'accom- 
pfn*     '"         fityiws,  celles-ci  par  leur  répétition  et  leur  abondance  jettent  le 
friici  liie  aoéipie  extrême  c^tpable  d'entraîner  la  mort,  même  à  1»  période 

jûtaJe  de  1  inliltralion  tuberculeuse  :  celte  terminaison  rapide  est  rare  d'ail- 
Inn;  die  n'a  été  vue  que  deux  fois  sur  51  cas  (Walslic).  II  n'est  nullement 
ékatODlré,  ainsi  que  le  croyait  l'idoux.  qu'une  première  hémoptysie  juge  quel- 
fmtnt  dans  b  jeunesse  une  tuberculoiie  à  l'étal  naissant  et  épuise  la  dispo- 
lîlÎMi  morbide.  Eu  réalité,  ces  phthisies  hémoptoïques  fonl  presque  toujonrs 
ém  plus  sérieuses.  D'une  façon  générale,  la  congestion  pulmonaire  peut  donner  ^ 
èraephUnsie  commentante  l'allure  d'une  maladie  plus  avancée  et  fait  conclure 
Ium;  raardie  rapide,  lors4{u'en  réalité  l'évolution  sera  absolument  chronique. 
Hmdmol  U  përio<ie  d'état  il  se  fait  par  instants,  sous  l'inOuence  de  causes 
|lQt  on  utAius  détenninées  ou  d'un  simple  refroidissement,  des  bouffées  con- 
|ei4i«eft  uni  provoquent  souvent  une  cxacerbation  fébrile  d'une  durée  variable; 
h  |MWDon  c»l  rempli  de  rAles  sous-cn-pitanls  et  la  dyspnée  est  fort  vive.  On 
ftnsc  alors  que  ces  changements  sont  du»  h  une  généralisation  granuleuse  ou  à 
me  cocnplicalion  hroncho-pneumonique  et  il  s'agit  simplement  de  boufl'ées  con< 
|Hli«e»  (Uénird,  Cornil  et  llanot,  La  phlhme  pulm.,  2*  édit.,  p.  626,  1888).  Le 
■idccia  •Itcnlir  devra  donc  être  toujours  sur  ses  g.irdes  et  se  tenir  prêt  ù 
Madré  ota  nuxiouin  hyperémiques  qui  sont  une  des  complications  les  plus 
^^intme»  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

^B  S.  Àffectiûnt  cardiaque».     C'est  sur  le  poumon,  placé  directement  entre 
*h^  (Imx  CCBors,  que  retentissent  en  général  les  premiers  troubles  fonctionnels 
ées  ordiopalliies.  Il  n'est  guère  de  malades  atteints  irafl'eclions  orgnniqui>3  du 
wnr  qai  ne  présentent  des  poussées  plus  ou  moins  fréquentes  et  tenaces  de 
nngHiilnn  palmotiaire,  caractérisées  par  une  vive  oppression,  de  la  toux  et  par- 
fais dct  cndiciMlili  de  sang.  Les  maladies  milrales,  les  myocardites,  sont  plus 
eiposëes  à  celte  complication;  Woillez  l'a  notée  chez  un  malade 
de  péricardite  aigué  {loc.  cit.,  p.  iOOj  et  Diouia  {hc.  cit.,  p.  82,  1718) 
s  pibiîé  irae  des  premières  autopsies  de  congestion  pulmonaire  à  la  suite  de 
du  muscle  cardiaque,   il  s'agit  du  marquis  de  Louvois,  mort 
tau  milieu  d'un  accès  de  dyspnée,  le  1G  juillet  1G91,  en  lisant  une 
liUra  ao  roi  Louis  \1V.  «  Les  poumons  étaient  gonllés  et  pleins  de  sang,  le 
asor  était  gm»,  flétri,  mollasse  et  semblable  &  dn  linge  mouillé  ». 
U   n'est  pas  rare   dans  le    cours  de  rartério-sclérose,  chez   des   malades 


POUMONS  (rATioLOGii:). 

cit.)  et  d'un  pronoslic  sévère.  Chez  l'adulte,  on  a  invoqua  arftc  juste  ni 
l'influence  du  mitieu  épidémiquc  ou  dos  constitutions  médicales  :  durant  l'iii 
si  rigoureux  de  1870-1871,  au  milieu  des  privations  de  toute  nature  d'i 
guerre  funeste,  un  grand  nombre  de  malades  en  furent  fnippéii,  Durnut 
m<'ni  railleurs,  la  rougeole  et  U  variole  furent  suivies  de  compltcabofii' 

pulnt  :  L.  Colin). 

Dans  CCS  derniers  letnps,  quelques  auteurs  ont  soutenu  que  la  congestion 
I pulmonaire  dans  la  fièvre  lyplioidc  était  sous  la  dé(>endance  directe  des  ail 
ifntions  cardiaques,  si  fréquentes,  comme  on  le  sait,  dans  la  dolliiroeulerie 
I  tendance  actuelle,  dit  Yallin  (Annotations  de  Gricsinger,  Traité  île»  mal,  infect,, 
ledit.  Lemaltre,  p.  Mi,  1877),  est  d'attribuer  la  plupart  des  alTections  du 
kpoumon,  les  hyposlases,  l'œdème,  les  pneumonies  lobulaires,  etc.,  à  U  dégâié» 
Buce  et  ù  la  {liiralysie  du  muscle  cardiaque.  Cette  théorie,  soutenue  dans  11 
e  de  Destâis  ^Paris,  n"  121,  1877)  et  surtout  d^ms  celle  de  Guillermel  ithude» 
|[#»tr  let  complicat.  pulm.  de  la  fièvre  typhoïde^  Thèse  de  l*aris,  n"  230,  1 878)i 
fre{io&e  sur  des  faits  bien  observes,  mais  on  ne  saurait  rinvo4|uer  h  l'excliiBioa 
de  tout  autre,  cjir  l'hyperémic  intense  du  poumon,  a  été  notée  bien  des  foi»  tè 
l'autopsie  montra  l'inlégrilé  du  cfieur. 

Le  système  nerveux  a  un  rôle  palhogënique  trèS'important  sur  ces  hyperéoMt 
typhoïdes,  et  il  est  probable  que  l'agent  infectieux  réagit  sur  les  centres  vas 
moteurs  du  poumon,  et  que  i'iifl'aibli«senient  d'activité  de  ceux-ci  d«-t  trM 

dilat^ition   paralytique  des  vaisseaux  pulmonaires   suivie  de  phJniti  uQy 

gestififi.  tjuéneau  de  Mussy  {CUn.  méd  ,  t.  III,  p.  507,  t88i|  a  insisté  vr 
sur  c£tle  influence  nerveuse,  et  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  a  encone 
invoquée  par  [lemheim  à  propos  des  congestions  consécutives  uu  rliui 
Dtm  autres  facteurs  encore,  out  été  accusés  de  concourir  k  la  genèse 
letCson»  pulmonaires  de  la  doibiénenterie  :  l'ariérite  des  vaisseaux  pul: 
et  U  présence  du  tiacUlus  lijphottts  d.ins  le  poumon  lui-même.  D«e 
récents  ont  établi  l'existence  et  les  caractères  de  l'artérite  typhoïde 
Yaiaieaui  des  membres  (Potain,  .Soc.  7ncd.dc$  hôp.,  1878.  et  Gai.ttêt 
p.  14Î.  1878.  — E.  Barié.  fievue  de  médecine,  p.  1  et  124,  1884i,  Il 
^à/uociat.  fr.  pour  iavanc.  det  tcienccK,  (Congrès  de  Grenoble,  1885;  Mm 
fin.  mrt/.,  l*' août  1885,  etc.l  et  dans  les  artérioles  du  cwur  (ban* 
Sifedey,  fl^rf/e-f/*»  ww/w.,  p.  804,  1887  t.  Il  est  jierni!  >*  c^pendanl 

ailes  petite»  arlères  du  poumon  sont  lésées  de  U  m-  .  >a,  elJ(>s  ne 

qu'un  rôle  tirs-disculablc  dans  le  processus,  car,  si  l'on  conclut  pour  le  {loi 
d'après  c«  <|ue  l'on  constate  pour  le  système  artéiiel  des  membres  et  du  urnrj 
n'est  point  de  la  congestion,  mais  des  troubles  iscbémiques.  qui  ont  et**  \» 
queuce  de  l'arli-rile.  * 

Quanta  l'influence  directe  du  micro-organisme  de  la  dothîénentérie  sur  le 
MtatM  eongeatif  du  |M>union.  elle  est  possible,  mais  non  démontrée  jiuqttl 
En  effet,  nous  savons  bien  que  dan»  l.i  lièvre  typhoïde  il  se  protluit  parfcif 
véritjibles  décharge»  du  bacille  de  klebs  et  d'Eberth  :  on  l'a  rclroun^  dam  lu 
principaux  émoncluires.  tels  que  la  |ieau  (sueurs  [Uanot,  l\ev.  de  ifMtf..  p.  ttif 
1881]),  le  rein  (urine  [IWtucliard,  eod.  /oc,  p.  671])  et  l'intestin.  Pour  le  ftÊ^ 
mon,  Klebs.  Artaud,  Fnrukel  et  Simmonds,  l'ont  rencontre  «lans  le  litsu  tsM^ 
stitiel  ou  dans  les  alvéoles  eux-mêmes.  Chantcmesse  et  Widal  Ttmt  vu  dam  la  fano- 
cho- pneumonie,  typhoïde»  mais  U  présence  du  bacille  dans  les  crachats  cipao- 
lorès  par  le  malade  on  danf  les  sécrétions  bronchiqoef  mit  encore  à  étâMirv 
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vovloiis  résumer  maintenant  celte  discussion,  que  nous  avons  dû 
quelque  peu,  parce  qu'elle  s'applique  non-seuiemeiil  à  la  dolliié- 
uu  eacore  à  la  plupart  des  pyrexics  infectieuses,  nous  voyons  que 
eoagMtîon  pulmonaire  dans  la  fièvre  typhoïde  relève  de  causes  multipl&s. 
I  d'abord  des  troubles  d'innervation  avec  arfaibUssemcnt  de  l'action 
et  de  la  tonicité  vasoulaire,  qui  favorisent  U  stase  sanguine  dans 
fWtic»  déclives  du  poumon,  soumises  d'autre  part  à  l'action  fâcheuse 
la  jMUnteur  et  du  décubitus  prolonge.  Ces  troubles  locaux  sont  encore 
par  les  dëgéuëraMonoes  du  muscle  cardkique,  impuissant  pour  don- 
vtr  ttoe  tmpuliiion  sufTjsanle  au  courant  sanguin,  et  par  celles  de  certains 
MMcies  respiratoires,  pectoraux,  droits  de  l'abdomen,  diaphragme,  dontlacon* 
tmUriîM  ëmoiUMO  favorise  la  stase  intra-thoraciquo.  A  ces  facteurs  déjà 
nfitiiiH  tm  peut  joindre  l'influence  directe,  probable,  du  Bacillui  tiji>ho%m^  et 
«cU*  des  altérations  du  système  vasculaire  du  poumon. 

pMêrpéritme  infectieux.  En  parcourant  les  innombrables  publications  sur 
itt  dtAG^rcflles  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  on  trouve  quelques  indications 
iv^fdeiues  »ur  les  congestions  pulmonaires  des  femmes  en  couche.  Nous  devons 
llillifiw»  fairKv  dès  maintenant,  une  di&linction  capitale:  la  congestion  puhno- 
■BM  a*olMerve  chez  les  accf^uchces  dans  dcui  conditions  différentes.  Dans  la 
fwnièra»  rbypefémie  du  poumon  est  un  accident  isolé,  sui-venant  }tost  partum, 
MU  que  b  femme  présente  d'autres  manilestations  morbides  :  elle  sera  étudiée 
|ÉH  loia  avec  les  congestions  pulenonaires  d'origine  gravidique.  La  seconde 
wiéld,  la  seule  dont  il  s'agit  pour  le  moment,  se  rattache  à  un  ensemble  de 
tresblM  giéoéraux  graves,  liés  au  puerpérisme  infectieux  Celte  forme,  bien 
miie en  lumière  parTumier,fiéliier(Ci2;i.  méd.de  rhôp.  de  laPUie\  1864),  etc.. 
I  été  étudiée  de  nouveau  par  llervieux  {Trait,  clin,  et  prat.  des  malad. 
fÊ*\p  p.  U47»  1870).  La  congestion,  en  ce  cas,  présente  souvent  une  allure 
■àéicuse,  passive  :  elle  survient  à  une  période  avancée  des  maladies  pucr- 
pénles,  et  se  termine  en  peu  de  temps,  en  quelques  jours,  parfois  même  en 
faelqMs  heure»  par  la  mort.  Dans  d'autres  circonstances,  l'hyperéuiic  revêt  la 
oetlemcnt  active,  compliquant  des  accidents  graves  de  nature  infectieuse, 
la  péritonite,  la  phlébite,  la  pleurésie  purulente  ou  la  méuingite;  l'issue 
01  est  toujours  funtade. 

On  peut  rattacher  à  cette  variété  d'hy|)crémie  du  poumon  la  congestion  pul- 
m&OMttf  *  conséquence  directe  de  l'attaque  convulsive  d'éclampsie,  par  le  fait 

éiipnaïadca  muscles  respirateurs,  uUc  peut  devenir  par  son  intensité  et 

•  ^éoéralôition  une  occasion  d'asphyxie,  et  par  suite  la  cause  procbaine  et 
iDOla  naalérieUe  de  la  mort  des  éclampliques  u  (Peler,  Leç,  de  clin,  méd.^ 
S»  Mît,.  LII.  p.  622,  1882). 

4.  Fièvre»  erupliin:*.  Hou^ole.  La  coïncidence  du  citarrhe  bronchique 
d  de  la  nragaole  est  un  fait  constant,  mais  les  troubles  respiratoires  ne  s'en 
liraaial  pas  toujours  11,  et  la  congestion  pulmonaire  est  fréquente  dans 
l'iifrtliftwiB  rubéolique.  Il  ne  s'agit  ))arruis  que  de  simples  poussées  congestives, 
fagaoes,  peu  ioteases,  mais  dans  d'autres  cas  la  congestion  est  plus  sévère, 
M  n'eet  eo  quelque  sorte  qu'un  acheminement  vers  la  broncho-pneumonie. 
Vanoie.  Wodlez  déclare  avoir  souvent  constaté  l'hyperémie  pulmonaire 
le  cours  de  la  variole  ou  de  la  vuriuloïde:  dans  les  faits  qu'il  a  suivis,  la 
e'eftétablie  dès  le  début  de  la  fièvre  cruptive,  mais  la  durée  en  a  été 
que  dnis  les  cas  de  la  rougeole. 
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Le  ménit:  auteur  a  recueilli  un  exemple  de  congestioo  pulmonaire  dans  uii 
ca&  de  miltairc  suivi   de  mort  et  dans  trois  cas  de  scailaiine.  Ces  deni 
l.'iiis  sont  exceptionnels,  c;ir  on  sait  roinhion  peu,  en  iic'in.V.il,  cet  cSHnlhèine 
complique  d'accidents  pulmouairtb 

Dans  Vcrysipèle,  li  congestion  du  |»>uiiiiiti  ji  uiu  nuit  u  un  certain  noir.bro 
>îs  (5  cas  de  Woilluz)  ;  elle  a  corluinemeot  une  iuduence  nol^ilile  sur  la  pro- 
duction des  bronclio-pneumonics  ét^sipélaleuses  Bignaiées  par  (iubler.  Sinus. 
Stacklcr.  etc. 

5.  ImpaJitdisme,  La  plupart  des  anteuri  classic|ues  décrivent  avec  soin, 
parmi  lea  manilestations  de  l'impahidisnie  pernicieux,  une  forme  clinique, 
dite  pneumonique.  Elle  serait  car.ictérisce  par  un  grand  frisson  suivi  de 
(roubles  respiratoires,  avec  cxpectoralion  abondante,  muqueusâ  et  sanglMle;  à 
l'auscultation  on  perçoit  du  souille  broncbiquo  et  dos  rfdes  crépitants.  Ces 
signes  pliysi<|ucs  sont  extrêmement  fugaces,  mais  présentent  un  retour  pérto> 
dique  qui  peut  revêtir  Le  type  tierce  ou  ([uoditicn.  Il  est  bien  certun  pour  nous 
que  le  terme  pneumonique  est  impropj-e,  car  la  mobilité  cstrônie  des  «goes 
d'auscultation  est  incompatible  avec  riiypolbèsc  d'une  hëpatisalion  vraie  du 
parcncliymc  :  il  s'agirait  donc,  non  d'une  pneumonie,  mais  d'une  congestion 
pulmonaire.  D'un  auli^  côt>:,  eu  lyp<-  clinique  de  1  iuipaludismo  peniicieiis, 
admis  par  <iriesingur,  ilajdy  et  Bébicr  et  d'autres,  est  nié  formelleroeal  par 
L.  Cohn.  Vailin  (lue.  cit.),  uu  peu  moins  alUrmalii',  déclare  que,  si  celte  ooa« 
ger>lion  pulmonaire  paludéenne  existe^  elle  doit  cire  très-rare,  car  pendant  les 
longt»  âùjours  qu'il  a  fait&  dans  des  contrées  palustres  il  ne  Ta  jamais  observée 
one  seule  fois. 

A.  Maludiei  dytcrafûfue*.  Rhumatisme  articulaire.  La  congestion  pul* 
monaire  qui  survient  dans  le  cours  du  rbumatisme  articulaire  ai  uu  piuoia* 
mène  assez  frct^uent  qui  fut  note  dôjii  au  dernier  siècle  pur  Storck  (Annu^  med. 
quo  $i»t.,  etc.,  1760).  Cet  auteur  lemanjua  que  cbez  certains  rbumati 
après  la  cessation  rapide  de»  douleurs»  on  vil  survenir  de  la  toux  c:  ~... 
oppression  extrùmemenl  vive  qui  dis^tarurenl  lapidonicnl-tbiRs  la  suiUv  en 
niâme  temps  que  les  pix'  Ms»aient  de  nouveau.  Sioil 

{Med.  prat.^  t.  111,  l'an^  ^        i    >    que  «  Ibiimcur   rliiitiiii- 

tismale  abandonnait  les  membres  subitement et  se  portail  sur  la  poitrine^ 

où  elle  occasionoait  de  la  dyspnée  et  des  crncbats  parfois  sanguinolents  ».  Cts 
nccidents  furent  niarqut!-»  au  plus  liant  point  cbci  une  jeune  tille  où,  à  la  «uite 

du  Iroid,    u  le  rbumatismc  s'était  porté  des  membres  sur  le  [«umoo »  Ces 

remarques  des  anciens  ont  été  confirntées  par  rfxpcriencCt  et  les  rapjiorU  de  U 
congestion  pulmonaire  et  du  rimmatisroa  orUculaire  aigu  sont  acquis  à  U 
»cienre  (Vulpian,  Pneum.  tecond.  Tb.  agrégat.,  )8tH)t  —  Bourdon,  UulL  tU  tM 
Soc.  tned,  def  hùp.,  18(30,  H  avril,  p.  AS'.»),  etc.,  eto.  Celte  cuugcstion,  liée 
parfois  à  une  caus<!  occasionnelle  extérieure  uu  malade,  uu  survenant  sum 
appréciable,  occupe  des  siégea  variables,  le  plus  souvent  la  base  du  poi 
uu  encore  la  partie  moyenne  de  l'aisselle,  ou  même  encore  le  simimet. 
l'observe  aussi  bien  dans  les  f^  l 'nuées  ou  peu  inteiues 

que  dans  les  cas  sévères;   il  aucune  relation  entre  1  i  de 

lièvre,  les  artlm)patliie8  el  l'byperémie  du  poumon,  bons  quelques  cirumsUoi 
cependant    la    congeslioa    api^arail  couitnc  pliénoiuènc    ultime  d'un 
nombre  de  formes  grades,  el  surtout  des  fonnes  cércbro-spin;des  (L. 
i>ict.  encffclop.  des  te  méd.^  t.  IV,  ^  s.,  p.  5d6,  iUllj.  D'eprôa  ficnhàm^ 
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qui  a  ëtodië  avec  beaucoup  de  soin  ces  manifestations  viscërales  du  rhumatisme 
[Des  amgett.  pulm.  dans  le  rhum,  art.  aig.  In  Leç.  clin,  méd.,  p.  494.  Paris, 
4877),  la  congestion  pulmonaire  peut  survenir  à  trois  périodes  bien  distinctes 
de  In  maladie  articulaire.  Quelquefois  elle  est  préartbropatique,  précédant  les 
localisations  Ters  les  jointures  :  telle  est,  ])ar  exemple,  la  curieuse  observation 
d'un  malade  du  service  de  Monneret  (Tartivel,  Union  méd.,  t.  XX,  p.  476, 
1863),  qui  sous  l'influence  d'un  coup  de  froid  est  pris  d'un  point  de  côté,  de 
toux  avec  expectoration  sanglante,  et  présente  des  râles  crépitants  à  l'ausculta- 
tion. Au  troisième  jour,  ceux-ci  disparaissent  en  même  temps  que  se  montrent 
les  premières  manifestations  douloureuses  vers  les  jointures.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c'est  durant  la  période  d'état,  ou  en  même  temps  que  les  dou- 
lears.  que  l'on  constate  la  présence'de  la  congestion  pulmonaire  ;  entin  elle  peut 
être  tardive. 

Cliniquement,  la  congestion  rhumatismale  du  poumon  présente  deux  formes 
distinctes  :  une  forme  suraiguë,  généralisée,  très. grave  et  rapidement  mortelle  ; 
■ne  forme  atténuée  et  partielle,  heureusement  la  plus  fréquente. 

La  forme  snraiguë  a  été  notée  dans  quelques  observations  intéressantes  dues 
i  de  Castclnean  {Ardi.  gén.  de  méd.f  p.  304,  1843),  àÂran  (Gaz.  deahôp., 
1860)  et  plus  récemment  à  Bemheim  (loc.  cit.)  cliez  une  jeune  cigarière  de 
viogt-deux  ans.  Dans  ces  cas,  l'afTection  débute  brusquement,  le  soir  ou  dans 
h  première  moilié  de  la  nuit,  à  la  façon  d'un  accès  d'aslhme  :  le  malade  se 
^dnt  d'une  sensation  d'ardeur  dans  la  poitrine,  de  gêne  ou  de  constriction 
iotn-thoracique;  la  respiration  est  anxieuse  ou  même  il  y  a  de  la  véiitable 
orthopnée  avec  angoisse  inexprimable.   La  toux  apparaît  avec  expectoration 
visqueuse  ou  striée  de  sang,  ou  bien  il  y  a  une  hémoptysie  vraie.  Dans  les  cas 
^itablement  suraigiis,  les  bronches  sont  envahies  par  une  sérosité  s])umeuse, 
rejetée  par  le  nez  et  la  bouciie,  et  la  mort  survient  avec  les  phénomènes  habi- 
taeb  de  l'asphyxie.  Cette  forme  de  la  plus  haute  gravité,  bien  décrite  par  Houdé 
(Th.  inaug.  Paris,  n«  110,  1861),  est  décelée  cliniquement  par  une  légère  snb- 
latité  des  deux  côtés  du  thorax,  diminution  du  murmure  vésiculaire,  râles 
iDos-crépitants  fins  et  quelquefois  respiration  bronchique  avec  léger  retentisse- 
nent  vocal.  Elle  présente  ce  fait  intéressant,  bien  démontré  par  l'ensemble  des 
mnplômes,  que  l'hyperémie  n'est  en  quelque  sorte  que  le  prélude  d'une  infil- 
tration rapide  de  sérosité  dans  le  parenchyme,  c'est-à-dire  d'un  œdème  aigu 
da  poumon,  cause  immédiate  de  la  mort  rapide.  Chez  quelques  sujets,  le  pro- 
cessus  suraigu  paraît  avoir  été  exagéré,  sinon  provoqué,  par  l'iniluencc  d'une 
ardiopathic  :  tel  est  le  cas  d'une  fille  de  service  de  l'hospice  de  la  Saljiétnère, 
igée  de  cinquante-sept  ans,  observée  par  Charcot,  et  sujette  depuis  quinze  ans 
ft  des  attaques  de  rhumatisme  ;  la  mort  survint  en  quelques  minutes  ;  à  l'au- 
topsie, les  deux  poumons  présentaient  une  congestion  œdémateuse  très-intense, 
de  plut  il  existait  un  rétrécissement  mitral  (Bail,  Du  rhumat.  viscéral.  Th. 
d'agrégat.   Paris,  p.  .50,  1866).  Cette  forme,  par  l'intensité  de  ses  atxidcnts 
dyipaéiques  et  sa  rapide  évolution,  peut  être  méconnue  et  prise  pour  un  violent 
«ccés  d'asthme  ou  une  embolie  pulmonaire.  Mais  la  première  afleclion  esit  rare 
pendant  les  crises  aiguës  du  rhumatisme  ;  de  plus,  en  dehors  des  anamnes- 
tiqacs,  la  gène  respiratoire  de  l'asthme  réside  plutôt  dans  l'expiration  comparée 
i  l'inspiration.  Dans  l'embolie  pulmonaire,  la  dyspnée  est  extrême,  le  malade  a 
loif  d'air,  et  cependant  l'auscultation  montre  que  le  lluide  pénètre  sans  dilli- 
cullc  dans  l'arbre  bronchique. 


1S6  POHMOirS  i^Atmm»mà\, 

Ia  famncaBanM  ai  It  oMgestion  pulmonaire  se  montre  avec  des  carao- 
tères  moins  brusques  et  une  marche  moins  rapide;  ce  qui  la  caFactérise  sur- 
tout, c'est  rextrémc  variabilité  de  sa  marche,  présralant  des  rémissions  et  des 
exacerbations  successives,  passant  d'un  poumon  à  l'autre»  pour  revenir  ensuite 
au  premier.  Elle  donne  lieu  à  de  la  toux  plus  ou  moins  fréquente,  avec  expec- 
toration tantôt  blanche  et  spumeuse,  tantôt  visqueuse  et  I^èrement  rouillée. 
Les  signes  physiques  n'oflrent  rien  de  spécial  :  ce  sont  de  la  diminution  de  la 
sonorité  et  de  l'afTaiblissement  notable  du  murmure  vésiculaire,  avec  des  râles 
sons-crépitants  fins.  Si  la  congestion  est  plus  intense  et  que  l'exsudation  ait 
comblé  les  alvéoles,  au  lien  d'un  bruit  vésiculaire  affaibli  on  aura  une  respii- 
ration  rude,  puis  soufflée,  avec  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux  (Bern- 
heim).  Enfin,  dans  quelques  cas,  il  n'y  a,  d'après  le  même  auteur,  ni  toux,  ni 
expectoration,  ni  oppression  notable,  et  les  signes  physiques  mettent  seuls  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

Le  propre  de  ces  fluxions  rhumatismales,  avons-nous  dit  déjà,  c'est  la  mobilité 
des  symptômes  et  la  rapidité  de  l'évolution;  nous  devons  lyouter  que  la 
rechutes  sont  extrêmement  fréquentes;  Storck  avait  déjà  insisté  sur  œ  cane- 
tère  important  de  la  maladie,  qu'on  trouve  marqué  au  plus  haut  point  diet  m 
malade  observé  par  Moissenct  et  qui,  en  l'espace  de  quelques  jours,  présenta  trois 
rechutes  successives  de  congestion  pulmonaire. 

Le  pronostic  de  la  congestion  pulmonaire  rhumatismale  découle  des  omip 
sidérations  que  nous  venons  d'exposer;  on  se  souviendra,  que  si  dans  quelques 
cas  les  accidents  locaux  articulaires  s'amendent  ou  disparaissent  tout  à  fiùt, 
quaud  les  symptômes  pulmonaires  deviennent  plus  sérieux,  le  fait  souffre  de 
nombreuses  exceptions.  Quant  aux  rechutes  enfin,  il  peut  arriver  qu'elles  pr^ 
sentent  un  caractère  de  gravité  variable,  mais  quelquefois  plus  accentué  qne 
celui  de  la  première  manifestation  morbide  vers  le  poumon. 

D'après  Bemheim,  la  congestion  rhumatismale  du  poumon  serait  une  hyperé-  j 
mie  neuro-paralytique;  il  suppose  que  l'agent  morbifique  rhumatismal  agit  1 
sur  les  vaso-moteurs  du  poumon  qu'il  paralyse,  d'où  une  dilatation  des  arlé*  f 
noies  engendrant  une  fluxion  congestive  d'étendue  variable.  CSette  origine  ne^  ^' 
vense,  nous  le  verrons  plus  loin,  a  été  encore  invoquée  dans  le  processus  d.'iu  ^ 
certain  nombre  de  congestions  pulmonaires  symplomatiques.  '-' 

7.  L'étude  des  hyperémies  du  poumon  dans  le  rhumatisme  nous  condoil  i 
par  une  transition  tout  indiquée  à  celle  des  congegtion»  pulmonaire*  artkrir  ^ 
tique».  On  sait  depuis  longtemps  que  l'état  constitutionnel  désigné  sous  le  non  'd 
d'arthritis  est  fécond  en  manifestations  morbides  diverses,  qu'on  peut  rappo^  i 
ter  pour  la  plupart  d'entre  elles  aux  fluxions  congestives,  aux  liémorrbagiei; 
le  fait  est  si  nettement  caractérisé  que  Gazalis  désignait  l'arthritis  sous  l'a^ 
pellation  typique  de  diathèse  congestive.  L'appareil  pulmonaire  n'échappe  paît 
à  cette  influence,  et  les  poussées  congestives  vers  le  poumon  sont  loin  d'étn 
rares,  encore  qu'elles  ne  soient  pas  sufQsamment  appréciées  de  beaucoup  ^ 
médecins;  elles  ont  été  récemment  l'objet  d'un  intéressant  mémoire  de  ootn 
collègue  et  ami  le  docteur  H.  Huchard  {Asioc.  franc,  pour  Vavane.  àt 
sciences.  Congrès  de  Houen,  i6  août  1883.  In  Union  méd.t  p.  345,  1883). 
Ces  manifestations  pulmonaires  se  montrent  sous  deux  aspects  :  tantôt  il  j  t 
congestion  intense  avec  hémoptysie,  tantôt  la  congestion  se  manifeste  surtofll 
par  des  crises  d'oppression  extrême,  sans  hémorrhagies.  Les  deux  formes  eon* 
prennent  des  caractères  communs  importants,  tels  que  brusquerie  de  rin* 
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tflili  de  PiSvolulion  avec  lendance  à  lu  périodicité,  rapports  èlrotts 

MCC  «rtoias  Jlals  baromëtriques. 

L»  bémoptysies  d'origine  arthritique  sont  en  général  abondantes  et  fré- 

;  die»  surviennent  surtout  sous  l'influence  d'un  rofroidissemenl  et  le 

fx^senle  les  signes  habituels  de  la  congestion,  que  noua  avons  r;i(ipolés 

tant  de  fois.  M.  le  professeur  Potain  [Journ.  de  niéd.  et  de  chir.  prat.t 

LU»   p.  197,  1881)  en  a  signalé  deux  cas  fort  curieux  dans  ses  leçons  cli- 

Je  lliôpital  NecLer.  Dans  le   premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  gros, 

vigoureux,  sntii  antécédente  tuberculeux  béréilitaires,  mais  dont  la  mère 

àôi  rfiuiitalisaok',  (|ui  fut  pris,  ù  diriérentes  reprises,  pendant  la  nuit,  d'Iié- 

■Dfit}Me6  Lnuques  et  abondantes  avec  accès  d'oppression  extrêmement  vifs. 

hmr  U  seconde  observation  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante  ans,  ayant  en 

es  «loolmir» rhumatismales  quiri^an><  auparavant,  et  qui  fut  atteint  brusquement 

Al  eoogeclioo  pulinonnin'  intense.  Trastour  (de  Nantes),  dès  i872,  a  insisté 

nrccs  lkeiiiiof)lysies  arthritiques  etHuchard  en  cite  trois  observations  curieuses. 

In*  tout  ces  cas  la  tuberculose  ne  saurait  être  admise  un  seul  instant;  toule- 

(êêê,  omnxne  le  rcmanpie  M.  Potain,  le  pronostic  n'exclut  poiut  toute  espèce  de 

pftTité«  car,  si  les  héraoptysies  se  renouvellent,    l'irritation  répétée  qui   en 

rênlle  peut  constituer  une  cause  indirecte  de  développement  de  ta  tuberculose. 

Qoanl  aux  cun^tistions  arthritiques  sans  hémoptysie,  on  peut  eu  distinguer  : 

I*  uae  ferme  mobile,  aiguë,  dans  laquelle  le  malade  est  pris  d'un  accès  d*op* 

fvndan  TÎolcnt  uvec  des  ntlcs  cré|>itant$,  du  souille,  de  Ih  submatilé  et  aboli- 

tkm  lies  vibrations  thoraciques.  Comme  toujours,  ces  signes  sont  d'une  grande 

nrôbilité  d'un  jour  i  l'autre.  2°  La  forme  chronique,  fixe  et  latente,  estcarac- 

fMr  des  rAI«-«  pouvant  persister  durant  des  mois,  des  années,  dans  un 

Ite)tnt  de  la  poitrine.  Cette  dernière  variété  a  été  étudiée  avec  soin  par 

LCftiliD,  dans  un  mémoire  présenté  u  la  Société  d'hydrologie  (1874),  et  sur 

UfKlle   il  est  revenu  à  diflérentes  reprises.   Le  fait  caractéristique  consiste 

iiM  l'exbtcocc  d'un  bruit  très-analugue  au  râle  crépitant  de  U  pneumonie  et 

^'iJ  1  Dotunic  froistmienl  arthrituftie.  Ce  si<j;ne  occupe  différentes  régions  du 

p— BiMii,  mais  il  aurait  son   lieu  d'élection,  d'après  cet  auteur,  o  à  la  partie 

uâàtvBan  de  la  ligne  axillaire,  vers  le  tiers  inférieur,  ou  à  sa  rencontre  avec  le 

kffi  mojefl  ».  Ce  bruit  qu'on  n'entend  qu'à  lu  tin  de  l'inspiration  peut  exister 

4e»  dan  côtés  à  la  fois,  ce  qui  est  rare,  mais  le  plus  souvent  il  siège  à  droite; 

il  poul  penister  pendant  fort  longtemps  :  un  malade  de  iiuchard   l'a  porté 

ptÎMUnt  neuf  ans. 

Ls  eiiii9(«ttion  pulmonaire  arthrilii|ue,  rare  che^  les  enfants,  survient  prin- 
afaiBOcal  chez  les  sujets  forts  et  sanguins,  de  trente  à  quarante  ans:  la  plu- 
prt  oui  itfiésenté  durant  l'enfance  des  manifestations  multiples  de  l'arthritis  : 
corjXM,  laryngites  stridaleuses,  épi^taxis,  etc.  Lorsqu'elle  reste  permanente,  à 
1*00  tics  sommets,  par  exemple,  ou  dans  son  voisinage,  on  (>eut  la  confondre 
iMe  ht  labcrculo»c.  Le  diagnostic  se  fera  par  les  anamncstiques,  par  le  caroc- 
^Itrc  des  riJes,  l'intégrité  de  l'état  général,  l'absence  de  signes  fonclioimels, 
^Ads  <|1M  ftUMirs  nocturnes,  amaigrissement,  diarrhée,  etc.  S'il  est  permis  de 
^Korlor  en  général  sur  ces  accident»  un  pronoïitic  favorable,  on  ne  devra  pas 
^ffaiilicr  cependant  que  bon  nombre  de  tuberculeux  ont  des  antécédents  arthri- 
ti^oet,  persomiels  ou  héréditaires  avérés. 

8.  GtmtU.     !<•  goutte  pulmonaire,  <|ui  se  Runifcstc  souvent  sous  forme  de 
bcoadiiltt  00  d'accès  d'asthme,  donne  lieu  assez  souvent  à  des  lluxioas  con- 
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gestivcs  du  poumon  :  elles  sont  iiclive«,  tr^s-briisques  dans  leur  début,  rapît 
[^dans  leur  évolution. 

9.  Jfa/  tir  Hri'tjhf.     Alhuminurtc.     l-n  cnrigeslinu  pulmonaire  des  alburai- 
nuri(|ue9  a  élé  étudiée  avec  un  soin  tout  particulier  par  Kasègue  {Arch.  fjnt. 

f4e  méfi.^  7*  série,  t.  lll,  \i.  5  et  suiv.,  1879),  H  en  distingue  trois  formes  cli* 
liques  : 
1^  fjremière,  en  fomie  d'oedème  pulmonaire,  se  reconnaît  par  de  vif»  accès 
■  d^-apn^^e,  une  lonx  [Kîn  iVéqucnle,  mai?  suivie  d'expuition  de  crachats 
niuqueux.  qudquelois,  mais  Mrenicnt.  sanguinolonts,  La  respiration  cal  ample 
cl  |K5nt^tnntp,  presque  dans  In  totalité  des  poumons,  sauf  nu  niveau  de  v^ri- 
laldes  loyers  de  riles  crépitants  fins,  sans  souflîe.  Ces  râles  afiglom^nS  au 
centre  <lu  foyer  vont  en  décroissant  à  mesure  qu'on  s'approche  de  |.i  prripfi»^- 
de  celui-ci  ;  à  la  limite  exln^me,  on  constate  un  arfaiblisçenieiit  sensible  du 
rmure  respir.itoirc.  Les  zones  de  riles  ti'ont  pas  de  sii^ge  lixc,  tantôt  à  li 
base,  i  l«  partie  supi'rieure,  mais  k  plus  souvent  dans  l'aisselle;  ils  présentât 

grande  mol>iliti*  et  cliangcnt  de  place  Irès-mpldement.  Ces  car, i  "        ' 
ingucnt  suriis.<)mmcnt  celte  hy[»er(^mie  o'tli'mateiiso  de  l'œdème  li  . 
les  cardiopathies,  beaucoup  pins  lise  et  en  décroissance  dû  la  base  au  sommet 
lu  poumon. 
I^  seconde  forme  constitue  un  degré  plus  avance  de  la  l^ion:  elle  nVreille 
[pins  l'idée  d'un  frd^mo,  mais  d'une  pi  Mipodiciclle.  Les  arciilrnls  se 

^sentent  d'emblée  avec  un  caraclôre  n^  i!  :  la  dy<pn«?e  est  vive,  ta  toui 

>nstante  et  qnintense  avec  expectoration  muqueuse,  aêri^.  peu  aWndante, 
lis  mélan^rée  de  snn;r  difl'us  et  le  colonuit  en  masse,  ou  disposé  sous  fortM 
de  iilaments,  de  grumeaux  nuimlres.  Des  le  délmt  mcnie  on  conslale  dfif 
)ycrs  de  râles  crt^pitants,  sans  soufllp.  ni  retentissement  de  la  voix,  ni  rhstité 
tiraciqne.  Coulrairumcut  à  la  première  forme,  la  lésion  n'a  pas  de  maximum 
central  ;  elle  est  disposée  en  forme  de  plaque,  aussi  accusée  aux  bords  de  cdle- 
»ei  qu'a»  milieu.  La  zone  périphérique  *  r-^'i  quelquefois  des  rAles  disse» 

'mmés  un  peu  plus  tiuniideii,  mats  Texj  n  s;inyuino|enle  continue 

danl  toute  la  duré©  de  la  crise  r  celle  ci  est  annoncée  par  l'apparition  de 
ronflants  et  sibilants.  La  OHre  est  exceptionnelle  ;  si  elle  existe,  <m  peut  la 
jH>rtcr  il  une  complication.  L'i  durée  de  celle  formé  est  d'un  mois  environ, 
elle  est  sujette  ;"*  se  reproduire. 

La  dernière  variété  *  comprend  les  cas  ot^  la  bronchite  s'élève  h  la  pro{ 
lion  de  la  broncho-pneumonie;  a  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici. 

A  côté  de  «  '  ,1  nombn*  de  i 

|-piirticipant  de  iniques,  i^ur  pi 

|yariable.  Quand  elles  tout  partie,  à  litre  de  trnutdes  rcspira1oîrcs,dc  ce  syr 
[u'on  désigne  sous  le  nom  d'urémie,   leur  pronostic  particulier  se  fon^i  m.u.- 
'tiitréme  gravité  que  pr<^scnte  l'intoxication  générale  de  l'individu. 

10.  Diabète.     A  c<Hé  des  complicnliim»  sévères  do  côté  des  votes  r 
.(bmndio-pneumonii',  ijangièno,   phttiisic  pulmonaire,  etc.)  qui  m» 

ffttd  nombre  de  diabétique*,  on  ■  cité  encore  la  congestion  et  raedèinc  pal* 
■■Mire  (Uconhé,  Trait.  <ln    '    '   '  .  p.  2»fi,  1877).  ibml  le  pi  a 

lOMvent  lrèai-s<'rieux.  D'après  I  /Vrir/.  me'd..  t.  Il,  p.  CtiTt),  It  a 

tlmoauFe  diabéti<pie  se  présinte  sons  deux  formes  :  tanlôl  avec  de  |»elits 
Mûh  iins,  à  la  bo^e  principalement  et  pnuvant  se  confondre  av''    ■ 
KéfieièelWt  Untôt  arec  do  petits  rÂles  humides  extrêmement  mobi! 
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)iépt  dr  prcililedioa  est  dans  la  rt-gion  moyenne  du  poumon  ù  l'union  du  tiers 

ivec  les  deux  tiers  inféritjurs,  au  niveau  de  la  crèle  de  l'ouiopluie. 

'-  Il  con^eâlion  ilinhéti^ue  peut  èlte  do  trois,  quolre,  cinq,  six  mois. 

le  hurtout  pur  pou!><>tieâ  aiguës,  et  sa  ténacité  est  rebelle;  lorsque 

M  I'  I  -  M  a   avec  persistance  dans  une  région  du  pou- 

■     I  Jii  s  .u  '  .      :        is  la  brunclio-pncumonie, 

,    :irji\x  d'origine  nerveuMe.     a.  Lésions  ct'réb raies.     Chez  les  liera i- 

iésions  cérébrales,  hcnvorrha^ic,  ramollissement, etc.,  on  observe 

^  congestions  pulmonaires  d'intensité  variable.  Les  unes,  titr- 

(juence  du  décubitus  prolongé^  de  l'Iiypostase  et  de  Tatonie 

-   ^ Cl  ont  dét rites   au   chapitre  de  la  congestion    passive.   l.,es 

lit  être  davantuge  eu  rapport  direct  avec  lu  lésion  nerveuse  pri- 

onl  été  bien  étudiées  jiar  Ollivier  {Arvh.  gén.  tie  méiL.  t.  Il, 

.    Les  lésions  sont  d'ordre  congestif,  m.iis   peuvent  se  montrer 

lorme  de  noyaux  8poplectit|ue$  :  elles  siègent  du  même  côté  que 

'  tl  -  inemLrcs.  S'appuyant  sur  les  reclierclies  expérimentales  de 

M   et  de  Bro\>n-Séquard  (1S70),  Oilivier  croit  que  les  alté- 

oiMMtt  du  |H>u  '  ducs  à  une  incitation  des  vaso-moteurs  pulmonaires, 

ÛaftUoo  conï<  s  capillaires  avec  il uiion  congestive  ou  même  rupture 

et  cet  petits  vaisseaux  et  hémorrhagies  iulra-parencbymatcuses. 

^.  Lc4  grands  traumatismcs  cérébraux  peuvent  aussi  se  compliquer  de  con- 
pstips  adive  du  poumon  :  elle  apparaît  quelques  heures  après  l'accident,  sou- 
mi  mèiDB  beaucoup  plus  tardivement.  Elle  reste  partielle,  unilatérale,  ou  se 
I^MnlÎM  aux  deux  poumons  ;  la  marche  eu  est  rapide  et  le  pronostic  «érieux. 
fia  no  fait  de  Hergmann  et  dans  deux  cas  de  Duménit,  de  Houen,  la  cou- 
pHioai  iill«  b  ut  fulal.  Ces  accidents  notés  avec  soin  par  llouel  (Th. 

et  fuif*   n'    -      ;  ij  reconnaissent  un  mécanisme   identique  à  celui  des 

la^ntiaBS  après  l'héoiorrhagie  ou  le  raniollissenieut  du  cerveau,  c'est-à-dire 
WÊÊfÊimljttc  V  *rice.  Dans  d'auti'es  circonstances,  par  suite  de  lu  ioca- 

loilmi  du  U:i<  â  la  base  de  l'eucéphatc,  il  peut  y  avoir  une  influence 

éncU  du  trauma  sur  ic  plancher  du  4"  ventricule,  au  voisinage  des  noyaux  du 
(MOlMgftitrique.  L'action  du  nerl  de  la  dixième  paire  lut  i)ien  démontrée 
im  on  CM,  oii  il  &e  produisit,  presque  tout  de  suite,  des  vomissements  et  de 
itinn  des  iii  >  s  respiratoires. 

t^fimltrie.     T^^'  niontié,  il  y  a  longtemps  déjà  (C/m.  meic^.  r/e /'//dtd- 

t.  I,  |i.  6'J(î.  4'  édit.),  que  les  congestions  du  poumon  suivies  d'hé- 
ùc    ftonl    point  exceptionnelles  chez    les  Iiy6léri(|ues.   Axenfeld  ot 
Sadbard  (Traita  tUt  névroges,  p.  iUli.  1883)  les  signalent  exprej^sément,  et 
eàl  revenu,  il  y  a  quelques  années  {Mem.  Je  la  Soc.  <lc9  hôp.,  p.  117, 
^IMSK  Aor  ce  sujet  intéressant,  lies  congestions,   essentiellement  transitoires, 
pccaN|ue  tiiujours  unilatérales  et  localisées  du  même  côté  que  l'hcmi- 
;  cUei  sont  a>  i    ni  une  cause  d'erreur  de  diagnostic,  et  pnses 

it  pour  de:<   m  uns  initiales  d'une  tuberculose  en  voie  d'cvo- 

btÎMi.  Ces  hyfieréniies  tugices  relèvent  certainement  en  grande  partie  de 
'élai  oétTupaliiiquc,  mais  ue  peut-on  pas  invoquer  aussi  l'influence  de  l'ar- 
»rUial  si  l'on  adntct  unco  Sjdcnhum,  Huleland  et  Guéncau  de  Mussy. 
ésia  cl  le  uervosisme  sont  le  plus  souvent  a  des  rejetons  de  la  racine 
jUcvf 

dLXoûs  ralljcboas  encore  &  une  influence  nerveuse  la  congestion  pulmonaire 
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qu'on  observe  pendant  l'accès  de  colique  hépatique,  décrit  cliniquem 
Guëncau  de  Mnssy  {Clin,  méd.,  t.  Il,  p.  73.  1875).  Avec  la  congesli 
tique  (pii  accoui|>ague  trèâ-souveiit  les  coliques,  dit-il,  j'ai  plusieurs  fois 
un  «'Ul  congestif  de  la  base  du  poumon  droit,  attesté  par  un  riile  ci 
L^n  ot  nombreux,  de  U  toux,  de  la  fièvre,  une  expeclorulion  visquei 
^fiongestion  est  restée  limitée  ù  In  base  du  poumon,  et  a  disparu  aprte 
trois  jours  de  durée,  sous  l'action  de  ventouses  scandées  et  de 
M.  ('otain  a  signale  des  Taits  analogues  dans  lesquels  rhy|>erémie  ci 
ii  niarquée,  que  les  malades  eurent  un  cradiemenl  de  >>anj^  au  momefl 
crise  hépntique.  Le  mécanisme  de  ces  ooogMlions  pulmonaires  âsl 
ment  lu  m^me  que  celui  que  nous  noas  sommes  efl'orcé  de  mettre  en  I 
avec  ce  savant  nuiilre,  ^  propos  des  accidents  cardio-pulmunairos  const'tcul 
troubles  gastro-hépaliques  (E.  Itarié,  i\ev.  de  méd.,  p.  \  et  117,  18X3 
l'iulluence  d'une  incitation  p.irlie  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  I 
seaux  du  poumon  présentent  de  notables  modifications  du  calibre  qui  eu 
avec  elleii  des  troubles  respiratoires  intenses  ;  l'incitation  nerveuse  parait 
s'opérer  surtout  par  l'intermédiaire  du  grand  sjmpalbique,  mais,  en  ra 
}mbreuses  synergies  morbides  du  pneumogastrique,  on  doit  i^iunser 
Ue  pas  étranger  aux  transmissions  eisodiques  des  excitations  bépitîl 
centre  n'flcxe. 

fl.  Les  fluxiont  0X1  inflammation»  utéro-ovarienne»  sont  susceptible* 
voqaer  d«ins  le  [K>umon  du  côté  atteint  un  état  congestif  qui 
dans  la  »uite.  In  maladie  principale.  D'après  M.  Potain  {Ats.  franc.  prittrT 
det  icitnce*,  H'  session,  Kouen,  p.  805,  188ri),  qui  le  premier  a  altirnE 
tion  sur  ces  faits  curieux,  voici  comment  les  cboses  se  passent  le  plus  se 
,«  Une  jeune  fdie  on  une  jeune  femme,  le  plus  souvent  «u  moment  d 
Ict  à  1a  suite  de  quelpies  perturbations  physiques  ou  morales,  ou  mètt 
MMMet  qu'un  puisse  appa'cier,  est  pri<>e  de  malaise  et  de  douleur  dans 
altés  do  riiypogastre,  qui  se  tend  cl  devient  sensible  i  la  pression.  Puis 
Itor  oii^mente.  et  la  fièvre  survient  sans  autres  symptômes  que  ceui 
péritonite  périutérine  ou  périovarienne  circonscrite  cl  peu  inten»?.  \\ 
du  peu  de  jours,  quelquefois  deux  ou  un  seul,  dans  quelques  cas  avanl 
que  raiïcctioo  péritonitique  soit  bien  caracléristH:,  oit  lorsque  la  fièvrt' 
cédé  amiplétement.  une  nouvelle  douleur  se  fait  sentir  i  la  partt«  i 
du  tliorax,  sous  la  forme  d'un  point  de  côté.  Il  survient  des  frissons, 
s'allume  ou  se  réveille,  et,  quand  on  examine  la  uiala<le,  on  trouve  oe 
la  sonorité  diminuée  à  la  partie  inférieure  de  l'un  des  cdi4s  de  la 
Quelquefois,  dans  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  bautcur,  le  murmure  vél 
affaibli,  le<)  vibrations  thorariquo^  un  [leu  moindres  que  du  côté 
fois  un  souille  faible,  diffus,  à  loiialilc  un  peu  ba»<e.  et  prédomî 
parties  supérieures  de  la  matité  :  c'est-i-dire,  à  ce  que  je  crois,  U  pi 
signes  caractéristiques  do  U  oongestîon  pulmonaire.  Dans  un  certain 
d«  cas,  rien  d'autre  ne  iunrient  et  tons  oes  signes  locaux  s'efTaoenl 
00  npidenient,  c'est-i^-dira  dans  l'espaoe  de  deux  ou  trois  jours.  D'auti 
d»  la  crépitation  se  mélange  secondairement  au  souille.  Un  épanchemi 
alors  formé  dans  la  plèvre;  en  ce  cas  l'accident  se  prolonge  davantage, 
pourtant  l'tfponohtmoiit  ne  devient  assc^  abondant  pour  coostttner  en 
aflection  sërîeiue,  «xigeanl  une  intervention  8()écialc.  Dans  tous  les  eu, 
Ittlion  est  asseï  rapide  et  dans  quelqnes-mis  d'entre  eux  b  douleur 
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ï,  ipn  a'tit  effacée  pendant  la  durée  des  accidents  tJioraciques,  rcpnraît 
que  ea» ci  «e  sont  en  partie  dissipés  ». 
f.  Étranglement  herniaire.  En  1809,  Verneuîl  {Gaz.  hebdom.  méd.  et  chir., 
série,  I.  Y|,  p.  677)  publiait  deux  observations,  l'une  d'une  vieille  fennrae 
)te  «le  liemic  crurale  étranglée  depuis  cin({  jours,  puis  opérée;  Ttutredun 
de  soixante  nns,  également  atteint  d'étranglement  liemiairc.  Chez  tous 
ànx  90  vît  se  dévelo[iper  rapidement  une  congestion  pulmonaire  intense.  Plus 
luil  h  Société  de  ciiinirgie  [Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  Xlf,  p.  9t,  1871)  prit 
■mniasance  de  quatre  cas  de  mort  rapide,  survenue  dans  les  mêmes  condi- 
tia»  :  le  premier  fait  a|ipartenait  à  Trélat,  les  trois  autres  à  YemeuiL  Ce  dcr- 
■ier  anteor,  rcrcnant  plus  tard  sur  le  même  sujet,  faisait  cette  déclaration  que 
Its premiers  faits  de  congestion  pulmonaires  graves,  mortels,  qu'il  avait  obser- 
vit  i  Li  suite  de  Télranglement  herniaire,  avaient  été  considéiTS  par  lui,  tout 
fiènrd  comme  de  simples  coïncidences.  Mais,  dans  la  suite,  les  laits  s'élant 
■■Itiplirs,  il  avait  dû  y  trouver  une  relation  de  cause  à  eflel,  et  fit  développer 
fil  point  de  pathologie  dans  les  thèsef  de  plusieurs  de  ses  élèves  (I^edoux,  Th. 
rlll,  IKT.'i.  —  Mullois.Th.  noSil,  1S81),  etc.  D:ms  une  communication  plus 
rteole.  Berger  (Jfrm.  de  la  Soc.de  chir.,  p.  698,  1876)  a  signalé  de  nouvelles 
ibaTTsUoiu  de  congestion  pulmonaire  dans  l'étranglement  herniaire.  Ces  faits 
Bvienx  oot  été  expliqués  par  une  action  nerveuse,  appuyée  des  expériences  de 
ly  cl  dt'  Cnrville,  qui  provoquèrent  artificiellement  une  congestion  du 
en  serrant,  par  une  ligature,  le  calibre  d'une  anse  intestinale.  Ces 
ices,  dont  les  résultats,  il  est  vrai,  furent  mis  en  doute  par  Terrillon,  ont 
fiBToqnée»  de  nouveau  par  Mulloi^.  iVprès  avoir  montré  que  l'hyperémie  pul- 
peot  se  produire  en  même  temps  que  l'étranglement  intestinal  et  se 
xoner  aprfts,  il  remarque  que  cette  Huxion  ne  se  montre  que  chez  des  indi- 
■  pofleart  antéricarement  d'une  affection  ancienne  du  poumon,  plus  ou 
■a  latente.  Etientèl.  à  la  suite  de  la  perturbation  brusque  causée  par  l'étran- 
■CDt,  il  if.  produit  une  incitation  réflexe  passant  par  le  bulbe  et  retenUd- 
•ur  le  [louroon  qu'il  congestionne.  L'excitation  du  bulbe  ou  du  nerf  vague 
it  démontrée  par  ce  fait  qu'on  observe  souvent  en  pareil  cas  un  ralentisse- 
ballcmentïi  du  cœur,  du  pouls  et  de  la  respiration.  Quelle  que  soit  la 
cette  théorie,  le  fait  clinique  reste  bien  démontré. 
f.  AnCongrt's  de  Rouen  pour  la  1*2*^  session  de  l'Association  française  pour 
nvDorment  des  sciences,  Verneuil  {toc.  cit.,  p.  712),  étendant  les  théories  que 
■ma  Tenons  d'ex|)oeer,  déclara  qu'on  pouvait  rencontrer  des  congestions  du 
|mninii  comme  oorj  '  i  n  de  certains  Iraumntismex,  il  a  vu  le  lait  se  pro- 
^hire  ft  la  suite  de  li  le  côtes  et  après  les  amputations  du  sein  ;  il  ajoute, 

B  c»4  n«i«  que  les  malades  étaient  tous  des  arthritiques. 

h.  Ccsl  encore  à  l'inlluetice  nerveuse  qu'il  faut  mpporter  les  hyperémies  du 
faonoo  sanrenant  Sfiris  les  vastes  brûlures,  par  le  même  mécanisme,  sans 
itn\  ';ons  gastro-intestinales,  bien  connues  depuis  longtemps. 

ÎMâr^    .  ,   '•   édil.,  t.  111,  p.  257  et  258,  1856)  cite  deux  faits  de 

ijiyoia  nibite.  dont  un  suivi  de  mort  rapide,  survenue  &  la  suite  de  la  sup- 
prmioo  d'an  large  ulcère  de  la  jambe  pour  le  premier  malade,  d'une  dartre 
foar  le  accood.  Woille/  n'hésite  pas  à  déclarer  que  ces  accidents  ont  été  causés 
par  «M  eongeation  du  poumon.  La  lecture  attentive  de  ces  observations  nous 
Imm  «foelqiies  doutes  sur  celte  interprétation,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
INMcrMlftde. 
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43.  Cong$$tion  pvlmonatre  gravidique  et  ftost  jtartum.  Ciiurclûll.  an 
firttniers.  puis  Trousseau  {loc.  cit.,  t.  U  V  iklil.,  p.  GUO),  ont  signait'  de»  CÛU 
d'iitixnoplysie  parfois  aboudanlâ  el  répéléo  daas  le  cours  de  la  gro$$cue  et  eo 
dtiiors  de  tout  soupçon  de  tuberculose,  u  On  voit,  dit  ce  dernier,  des  rcninu» 
qui«    pendant   le  cours  de  leur  grossc&se,  ont  des  crachais  de  Kaiu  114 

ces  liémiirriiagies.  qui  cèdunt  &pontaiiém€nt  uprès   la  délivrance,  |ai  ;re 

considerét>s comme  Bymplomatiques  de  lu  pn-sonce de  tubercules  dans  lt>  (Mjuniuo 
ou  de  lésions  organiques  du  cuiur  ».  Cuzeaux  {Trait,  théor.  H  prat.  dtt 
accoucU.,  p.  479,  1S74)  attribue  à  la  congestion  pulmonaire  h  dyspnc'c  (jai 
survient  à  la  lin  de  la  grossesse.  Duns  su  thèse  inaugurale.  Nulle  (lïtèe^  de 
Paris,  Des  hcmoyly*.  ijravid..  n«  189,  lH81)  signale  quatre  cas  inléressunls  d« 
congestion  pulniouairu  gravidique  avec  hémoptysie,  et  Coraby  {France  tnéd.^ 
t.  Il,  p.  97,  1881)  en  a  publié  un  uulre.  Mais  c'est  principalement  M.  le  pro- 
fesseur Peter  [Clin,  méd.,  3*  cdit..  I.  Il,  p.  G85,  1882)  qui  a  insisté  avec  gnod 
soin  »ur  cette  coroplioiition  si  utile  ii  connaître  h  plus  d'un  litre.  D'après  lui« 
il  y  a  chez  la  lemmc  eiiticiute  une  véi  iluble  pléthore  gravidique,  une  lugmco- 
tation  dans  U  masse  du  saiig,  suivie  de  congestions  viscérale^i  multiples  :  or 
dans  le  p^tumon,  c^*  tro[)-pleia  vasculaire  engendre  un  molimco  mngiMlil 
intense  (|ui  se  manifeste  par  dos  hdmopt ysie$.  Celles-ci  débutent  eu  gëoéral  veri 
le  cinquième  mois,  peuvent  se  répéter  tio  grand  nombre  de  lois  et  niéme 
devenir  quotidiennes,  jusqu'au  munient  de  la  délivrance  qui  manfue  leur  dis- 
parition. Le  pronostic  de  cet  accident  est  en  général  sans  gravité,  lûr>«|u'U  e»t 
acquis  que  la  malade  n'est  point  su8|)ecte  de  tuberculose  ;  il  c^t  prudent  néao- 
UKMiis  de  garder  tout  d'abord  une  certaine  réserve  et  d'attendre  ijuciquc  temps 
ivant  de  se  prononcer  catégoriquement,  car,  dans  un  cas  observé  par  Siredey, 
une  jeune  lemmc,  i)ui  avait  eu  il<  lu's,  pré«entii   U' 


lus  tard  des  sii'ues  évidents  de  i 


Au  point  de 


fœtus,  cette  congestion   prédispose  sotivail  aux  accouchements  prématuré* 
(Hervjeus). 

Déjà  nous  avons  signalé  quelques  cas  d'hy(>erémie  uooge»live  des  poufDûW 
mortels,  survenus  dans  le  travail  de  racoouchement.  bcvillicrs,  Mordrct,  Woil* 
im,  pensent  qu'ils  sont  justiciables  du  méc^iuisme  de  l'efToil.  r.elio  |iati)<ie<^ntr 
ne  doit  être  acoepléc  qu'avec  beaucoup  de  réservi 

Chex  d'autres  romines,   les  héiii>  :  '  '.ml  ie  dei-ourâ  de  l.i  ^ro^scsse 

sont  favorisées  par  la  préscnc^i  d'ii.  .  Celle  inQuenoe  lacbeiae  de 

la  maladie  du  cœur  a  été  notée  depuis  longtemps  déjù  par  Uarasbotliuu  (Jfe^ 
l'ùricj  and  Gai,,  t.  Il,  p.  0,  juillet  1854),  qui  a  relevé  deux  cas  de  mort  '  >' 

iité  de  congestion  du  |>oumou  {leudanl  le  travail.  Larclicr  (Àrch,  gen.  de 
t.  XVI,  p.  5'Jl,  1828),  qui  fit  connaître  rii\|H>rtf^>plkie  du  ui-ur  prnd^àni  k 
cours  de  la  grossesse,  déclare  qu'elle  piédisj>use  aux  d[iistaAis  ré|iéléût  ci  \ 
l'hémoptysie,  moins  commune,  mais  («lus  grave.  M.  l'eter,  après  avoii 
porlé  deux  cas  dus  à  lla.'kcr  (de  ilerlin)  [Klin.  der  Geburtt.  teiptig,  I991J 
et  ï  i^ulegnal  |1871),  a  donné  une  explication  heureuse  de  ces  accident*  m,*Î 
désigne  sous  le  nom  de  gravido- cardiaques,  et  montré  qu'ils  reconoaifseîeiiti 
double  cause  :  raugmeutation  de  la  masse  du  san;;  et  riiv|M.>rtrophic  da 
gauche.  8oil,  dit>il,  une  reimue  grosse  «Iteinle  d'insufiisance  mitraie^ 
osenple.  «  Sous  l'influence  de  U  contractioa  du  v 
^qne,  l'insuflisaiice  mitrale  s'aggrevc,  car  le  saii^  > 

cule  dAOS  l'oreillette  gauche,  à  travers  l'hiatus  de  l'insullisancct  et  t 
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■lOf  brte  |N'«»ion,  puisque  lo  ventricule  est  hypertrophié,  et  en  phis  gramle 
<|liaillit<>,  puîs4iu'il  circule  davantage.  He  sorte  que,  de  proche  en  proche  (de 
TaMilleite  gauche  dans  le$  veines  pulmonoires,  et  de  celles-ci  dans  les  vais- 
aipiibire«  de  riiématose).  il  se  produit  une  stase  sanguine  dans  tout  le 
de  la  nrculation  ]iulrnonaire,  par  excès  de  pression  rétroactive  et  sur- 
de  liqunie,  à  In  pl^Mfiore  pulmonaire  physiologique  de  la  grossesse 
tablant  U  pléthore  pulmonaire  raorhide  récurrente  de  l'itisunisance  milrale: 
fôb  ti  Koit  ({uc  les  accidents  pulmonaires  qui,  chez  la  femme  grosse  dont  le 
OBir  e>l  Min.  nu  dt'pnssenl  jamais  certaines  limites,  peuvent  prendre  et 
fCOBiBiil  (i«  graves  proportions  chez  c<flles  dont  le  cceur  est  malade  »  (Peter, 
Uf.  de  elin.  mrd.,  t.  I,  ."' édit.,  p.  192,  l8îSU). 

la  co«;:r(tiou  du  poumon  a  été  rencontrée  également  jmst  jtartnm  et  cheK 
tanourrii  '^  ■  seau)  cliez  lesquelles  la  persistance  des  crachements  de  sang 
tétéolw*'!  ,  [n'à  la  cessation  de  ralliiitemcnt.  L'hémoptysie  paraît  pour- 
(Bl,  dan^nes  ca».  un  peu  plus  rare  que  dans  In  grossesse.  Si  l'on  prend,  par 
CBOoplet  1>  âlalistiquc  de  la  maternité  de  l'hôpital  Cochin  de  1875  à  1877,  on 
itît  que  Mir  80X  arcoucliccs  iJ  y  eut  5  décès  seulement,  dont  un  seul  de  con- 
{totion  ai^ni*  du  poumon. 

15.  Cotige^dotii  à  vaaw.  Le  type  le  plus  complet  de  cette  congestion  pul- 
■naire  est  ccioi  qui  se  montre  aprfts  l'évacuation  d'un  épanclicraent  pleuré- 
k^e  par  "  <  nti^se.    On  sait  qu'il  y  a  une  quinzaine  d'armées  déjà,  après 

m  û  rit"  des  appareils  aspir-nleurs  et  l'usage  <les  trocaris  capillaires 

(sftnt  gënéralisé  l'opération  de  la  l!Klracent^&e.  un  certain  nombre  d'acL-i^ 
4(iit>  --'  •;  quelques-uns  mortels  furent  (nut  à  coup  signalés  comme  avatil 
ment  à  l'évarunlion  du  liquide.  La  cause  de  ces  accidents  lut 
rïcIierclKV  et  nllrihuée  presque  toujours  à  une  complicnlinn  pulmo- 
L'annéc  \Hlô  vil  s'ouvrir,  dans  le  sein  de  la  Société  médicale  des  h(^pi- 
mt  Umgae  ot  savante  discussion  sur  ce  sujet  :  on  retrouvera  dans  le  très- 
las  mémoire  de  Fér^l  (Wrm.  de  la  Soc.  mëd.  de*  hôpit.,  p.  70,  1873)  un 
lémraé  complet  des  déhats.  Il  résulte  de  ceux-ci  que  la  cause  des  morts  subites, 
'  .ut  au  moins  des  graves  accidents  dyspnéiques  qu'on  rencontre  quelquefois 
^irrv  la  Uioracenlè»e,  est  une  congestion  pulmonaire  intense.  Son  mécanisme 
»éU  Bellement  indiqué  par  llérard  (Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.^  p.  57, 
irî5).  Tant  que  l'épanchcmeul  existe,  dit-il,  le  poumon  est  refoulé  vers  la 
(Blimne  vertëbralc,  réduit  à  un  petit  volume,  et  en  quelque  sorte  exsangue.  Si 
Taa  Jonoe  un  écoulement  rapide  i  cet  épanchement  et  que  la  compression 
'.  t  pas  duré  trop  longtemps,  le  poumon  reprend  ses  dimensions  normales, 
■  I  pénètre  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  le  sang  se  porte  avec  force  vers 
Ih  taÎMcanx  «anguins  ;  ceux-ci,  f^nrpris  par  cet  afllux  brusque  d  violent,  con- 
Indàa  il'aburd.  puis  en  élat  de  relâclicmcnt  et  de  demi-paralysie,  sont  gorgés 
al  Aakndus  par  le  liquide  sanguin  ;  il  y  a  congestion  pulmonaire  intense  et 
fiApififnii  même  rupture   vasculaire  et  production  d'hémoptvsie  (Moutard- 

tTaatre  partt  l'a^lème  pulmonaire,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  est  la 
eooalanlo  et  nëoeasairB  de  toute  congestion  pulmonaire  d'une  certaine 
k,  H  efes  oondiliona  m  trouvent  remplies  au  plus  haut  point  par  la  décom- 
yimaui  du  |ioQmon.  It  y  a  donc  congestion  rapide  avec  œdème  abondant,  véri- 
table pluie  de  sérosité  qui  transsudc  dans  les  voies  aériennes  et  est  rejetée  au 
soos  forme  d'eipcctonilion  mousseuse,  blanche  ou  légèrement  teintée 
ma,  mur  t.  XX  Vil.  U 
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rt  albumineuse.  Ct'll«  sérosilé  8|>utneuse  acciimuk>c  tJaus  les  bruiiches  ai 
CiiusG  de  dyspnée  intense:  dans  ctirlain;!  cas  elle  remplit  tout  l'arbre  aérieuJ 
les  malades  meurent  rapidement  par  asphyxie  (ùils  de  Uëhier,  Li^grout*  cl 
Celte  congestion  suro-sanguine  du  pouniuii  t>$t  démontrée  (lendant  la  vie  pan 
notnbi'Cui  ràleà  àous-crépitants  lias;  elle  a  élc  trouvée  maintes  fois  à  l'autopi 
uotammeot  ddns  unc^s  du  service  deGonibaull,  recueilli  par  lerrilluii  {Hj-pi 
tlhum,  Tlièst!  de  l'aris,  p.  55,  1875),  ofi  le  poumon  présentaol  un  œdème 
sidcrable  dans  les  deux  tiers  inférieurs  hùssait  écouler  à  la  coupe  une  grai 
i|  unnlib'.  de  Ii4|uide. 

Qiieli|ue»  auteurs  ont  accusé  faussomenl  les  appareils  a;^piratcuns  de  favoriflcr 
la  couf^eslion  (e.iémalouse  du  |>oumon  après  la  tlioraccnlès**;  il  n'en  est  rien, 
et  déjà  Béliier,  Desuos.  avaient  protesté  contre  celle  assertion  en  moniraal  qu'on 
l'observait  aussi  souvent  (|uand  on  faisait  usage  du  trocart  de  Heybiird.  C'est  U 
décompression  trop  rapide  qui  est  la  cause,  par  excellence,  de  cet  accident  :  aus&i 
les  cliniciens  tioiil-iis  tous  d'accord  sur  la  nt-oasilé  de  ne  pas  évacuer  en  une 
seule  fois  tout  le  liquide  des  grands  épaucbeuicols  pleuraux,  et  cela  d'autaul 
plus  que  le  poumon  n'est  pas  complètement  sain. 

C'est  dans  lo  but  de  rendre  plus  rij^oureiise  l'évaluation  des  variations  de 
tension  intra-pleurale  penJaut  la  duiée  de  la  tlioraceulèsc  que  M.  ('utaia  mr 
ïrt  constamment  d'un  manomètre,  disposé  au  moyen  d'un  ajutage  métallique  à 
>binet,  sur  le  trajet  du  tube  ipii  ilonne  passage  «u  liquida  pleural  évai  :  f 
robinet  est  à  trois  voies  et  permet  de  moltre  la  t-avité  du  la  plèvre  en  ru^ 
>it  avec  le  rccipieat  où  on  a  lait  le  vide,  soit  avec  le  manomètre.  Le  livcart 
le  fois  inlrotluit  dans  la  poitrine,  on  note  avant  d'extraire  le  liquide  le  degré 
pression  iulra-pleurale,  puis  on  pratique  luulemcnt  révncualiun  de  l'ëpAA- 
cliemenl.   en   ayant  soin   de   temps   à   autre    (par  exemple,   <  jie 

100  grammes  de  liquide  ont  pénétré  dans  le  récipient  gradu<  it!i 

indications  du  manomètre;  cutiu,  quand  l'écoulement  s'arrête  ou  qu'un  l'iDler^ 
rompt  Tolontairemcnt^  on  constate  la  décompression  totale  qui  s'est  prmluitr 
dans  la  |dèvre.  Cette  manuîuvrc  l'uuruil  donc  trois  î^ortcs  d'indication  :  Ia  teo* 
siou  initiale,  lu  manière  dont  se  fait  la  décompressÎDn  successive,  la  teiiiigo 
Jiu&lc  Kn  gûuéral.  la  tension  initiale  est  pret>i{ue  toujours  positive  et  peut 
^élever  de  1  à  5  centimètres  de  moi  cure;  les  variations  sont  d'autant  plui 
grandes  que  l'épauclieuicnl  est  plus  abondant  et  plus  récent,  que  les  parais  lin»' 
raciqucs  soal  fuite»  et  élastiques,  et  que  te  poumon  hypcrémié  conserve  eooort 
sous  la  pression  du  liquide  uo  volume  notable  (UomoUe,  liev.  intnâ.  mtd.  ti 
^  chir.,  t,  111,  lévr.  I87U,  p»  81).  Peudiinl  U  llioraccntèse,  la  tension  s'ah; - 

l'expérience  a  montré  que,  en  général,  tant  qu'elle  n'est  pas  iufcn. 
—  15  ou  à  —  20  millimètres,  on  [mut  couliauer  sans  danger  l'évacualiun  ih. 
liquide;  au-dessous  de  ce  dernier  diiifre,  il  est  prudent  de  s'arrêter.  t)u  peu! 
doue,  le  manomètre  en  main,  éviter  la  déoompressiua  rapide  du  (>oumon  et  U 
congestion  pulmouaire  qui  en  est  babiluellomenl  la  con 

I  i,  Conyeitûon  par  variations  barométriques.     1-  >>ujo 

îgnalent  les  con(;esliuns  pulmonaires  j^r  abaissement  de  la  pression  ci 

:ulatrc,  causée  parles  asccusioas  de»  liantes  montagnes,  llaller  '^■' '* 

phytioi.  corpor.  hum.*  Lausanne*  t.  111,  p.  I*J7.  17GI),  un  des  pi< 
comme  accideut  deces  c<i:  >  liémorrhagies  et  J' -  !..  i,  ,     ■   - 

dont  i\  rapporte  un  cas  .     _  lut-r  [l}(^  mrteoriê  iv^utx,  j.  i  i; 

l,a  cause  de  ces  Iroubles  respiratoires  serait  dans  la  raréfaction  de  l'air,  eL  pir 
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dioiinalioti  da  poids  qui  s'étend  sur  la  surfiice  du  corps,  d'où  une 

dtlAtaUou  di^s  Taissenux  sanguins  superficiels  ot  une  difficulté  plus  grande  pour 

le  ttog  de  circuler  à  travers  lo»  puuuiuns.  Cette  llicorie,  exclusivement  piiy- 

vfÊC,  panit  iYoir  fuit  son  temps,  et  les  accidents  multiples  qui  carflctérisent 

Ik  mat  fies  numlagnei  relèvcrjient  de  pcrlurl»ations  dans  la  composition  clii- 

niqae  du  nng.  M.  Jourdanet  {Influence  de  la  prefsiou  de  l'air  »ur  la  vie  de 

fkâmutet  ^  édit.,  p.  2H6.  1S7<I),  ipii  a  iMudié  ces  phénomèoes  avec  une  grande 

mUfiUtnofit  i\<  Tion  suivante:  L'air  rai  élit!  qu'on  rencontre  dans 

ktt Biles  élcré^         _  n  oxygène,  et  le  sang  ne  s'y  charge  nécessairement 

fD«  d'nnr  ifiiantité  faible  et  peut- Cire  insunisaiile  de  ce  gaz.  Celle  pauvreté  en 

nuène  pruduil.  bien  que  le  nombre  des  globules  sanguins  reste  le  même,  les 

efftrU  func^stcs  qu'une  dinunution  dans  la  quantité  numérique  de  cesglo- 

VatoTtjlifmie  serait  donc  le  |>end;int  [latliologique  de  l'anémie.  Il  con- 

dal  en  ces  termes  :  «  Une  ascension  au  delà  de  3000  mètres  i^()uivaut  à  une 

4iM»}gé»n(iou  barométrique  du  sang,  comme  une  saignée  est  ime  désoxygéna- 

IkjQ  gtoUulatre  u.  Paul  Bert  {La  pression  barometrifiue^  p.  115.Î,  l'aiis.  1878), 

dma  MO   remarquable    travail ,    confirme    les   déclarations   de  Jourdanet  et 

étdarc  <}ii«  i«  diminution  de  pression  barométrique  n'agit  sur  les  ^tres  vivants 

fl*en  tliQÙQuant  la  tension  de  l'oxygène  dans  l'air  qu'ils  respireut  et  dans  le 

■igqiij  anime  leurs  tissus. 

15.  Congetlion  tupplrmentaire.  Elle  s'observe  principalement  sous  forme 
4t  cndteiiient»  de  »ang  piiriodiques  et  suppléraenloiresdu  tlux  cataménial,  chez 
llf  limiDes  iièvroputlies  ou  citez  les  lly^tériques  (Pomme,  Gnéneau  de  Mussy). 
dpmiaQt  y-o-t-il  vraiment  I&  un  procesNUs  congcstil  au  sens  ri^'oureux  du 
■al,  «l  OK*  t'jâit*  ue  rcnlrenl-ils  pas  plalùl  dans  le  cuire  des  ln-morrhagies  névro- 
|allti<}uiî«  r|ue  dans  celui  des  liyperémies  pulmonaires? 

k  la  nu^iiopnuse,  Rordeu  a  \\x.  la  congestion  du  poumon  se  produire  avec  ora- 
AanenU  d<]  sang,  et  J.  Tilt  {ihe  Change  of  Lifr^  .V  édit.,  p.  !29i,  Londoii. 
1170^,  fdus  rôcemment,  déclare  avoir  observé  chez  Imil  tVtnmes  des  lu'moply- 
^  nmàe  nature  cougestive,  ù  la  suite  de  la  cessation  déliuitive  des  règles, 
^v  i»ATo«ic  PATHOLcotQCK.  LoFsque  uous  avous  étudié  les  lésions  de  la  con- 
Bl|nr>iiii  p   '  iii*,  tdiopalliiipie,  uous  avous  dit  que  la  maladie,  dans 

y  il  famw  ^^sant  tuujDiu's,   on  ne  connaissait   que  les  lésions  des 

fcrwo  nuw,  suraiguts,  telles  qu'on  les  rencontre  dans  rinsolation  ou  dans 
HftoMM  cas  de  mort  subite  relevant  de  la  médecine  légale. 

t«a  alléralious  anatomiques  des  congestions  symptomaliques  ou  associées 
«■B)  -'S,  et  leurs  causes  nombreuses,  que  nous  venons  do 

fMi  '  assez  coiiiliien  il  est  fiéqiierjt  de  les  reiioonlier  à 

Itulaptii- 

L-  II"     '   1  i'-  lie  avec  )  iiî.pec<.  suivant  :  il  est  jtlus  rouge. 

|4u-*  >i<  iiï<  (jii ..  i '-lit  normal;  on  trouve  parfois  à  sa  suri'ace 

l'oopror  tes.  Ue:i  fragitienli^  de  parenchyme  jetés  ilatis  un  vase  rempli 

I  d'eu  ue  i-i....'^...  pas  au  lonil,  mais  surnageai  incomplètement.  Il  existe  parfois 
IwtiyBui  f«liU  noyaux  héinoptotipies.  La  plèvre  est  souvent  le  siège  d'un 
fK^n'  c(  la   tiiiiqiieiist;  bronchique,  rougeàlre,  est  recouverte 

paii  ^Mincux  blancliAtrc,  quelquefois  strié  de  sang.    La  coupe 

étt  poumon  est  Umc,  mus  trace  de  granulations,  et  laisse  écouler  une  certaine 
^nalîté  àt  loog  ou  de  .<uTOsité  rosée  et  spumeuse.  Sur  des  sections  durcies 
l'ikool  UD  ?oit  au  microscope  que  les  vaisseaux  capillaires  qui  ram^teut. 


dans  les  parois  alvéolaires 
sailtics  cl  dis  bourrelets 


pnrois 


lie  CCS  cavités. 
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sont  turgescents,  remplis  de  sang  coagulJ,  et  fonl 
(lexueux  dans  l'inlt^rieur  des  alvéoles,  ie  long 


U'S  cellules  d't^pitliéliiim  pavimenleut  (|ui  tapissent  les  vaisseaux  et  1«  sur- 
f;ice  interne  des  parois  des  alvooles  so  ttiméfient,  se  gonflent,  dcvienrit>iit  gi 
nuleuscs  et  xpliéricpies  el  tombent  dans  le  liqui<le  «pu  remplit  l'alvculo.  Eli 
pré^ntent  souvent  une  coloration  jaunâtre  duc  à  la  pénétration  dans  leur  ii 
rieur  du  plasma  sanguin  contenant  de  rtiémoglobine  dissoute  et  rempli* 
les  cavités  alvéobn'res.  Ce  liquide  se  transforme  dans  la  suite  en  bématine 
l.iissc  déposer  duns  l'intérieur  même  des  cellules  des  granulations  jauiiùt 
et  plus  tard  du  pigment  noir. 

Le  liquide  exsudé  renferme  souvent  quelques  filaments  de  fibrine. 

La  distinction  entre  la  simple  liy|>erémie  congestive  et  la  pneumonie  à 
début  ne  repose  pas  sur  des  caractères  bien  trancbés,  car  dans  la  con^cslioo«j 
la  pince  des  cellules  dosquamées,  se  forment  rapidement  de  nouvelles 
Il  y  a  donc  ici,  comme  dans  la  pneumonie,  formation  nouvelle  d'élémf 
issue  des  globules  blancs  et  du  phtsma  sanguin  bors  des  vaisseaux:  aussi  donc 
la  congestion  simple  Irouve-t-on  à  l'examen  microscopique  un  mince  résean 
fibrine  et  des  globules  ronges  et  blancs,  mais  ces  éléments  sont  peu  nombrci 
dans  la  congestion  simple,   tandis  qu'ils  se  formunt  rapidement  et  en  gml 
nombre  dans  la  eon;:e^tion  qui  précAle  la  pneumonie;  ils  se  rencontrent 
en  grande  quiintilé  et  dotment  au  liquide  qui  coule  sur  la  surface  do 
du  poumon  une  teiitte  laiteuse  (Cornil  et  Rauvier). 

Ilans  la  forme  cbronique  de  la  congestion  la  pigmentation,  d'abord  localisi 
aux  cellules  d'épithélitmi,  s'étend  aux  parois  alvcoluires,  puis  les  éléments 
tissu  conjonctit  interstitiel  tendent  à  pi-uliférer,  d'où  l'aspect  violacé  el  la  pli 
grande  résistance  de  l'organe.  Cet  étal  nous  amène  insensiblement  à  la  co(igcsti< 
passive  et,  si  rby|>erémie  des  parois  alvéolaires  est  longtemps  prolongée,  U 
forme  du  tissu  fibreux  nouveau  autour  des  broncliesct  des  vaisseaux,  et  le 
pulmonaire  ainsi  épaissi  constitue  le  stade  initial  do  In  pneumonie  tnterstilieJl 
Ces  états  nnatomiques  seront  étudiés  plus  tard  i  propos  de  la  congestion  p*9sne 
et  de  l'œdèiue  du  poumon. 

SvHf^oMATuI^MË  GÉRÉRALB    DBS  OiMCESTlONS    ACTIVES    SBCOKDAIItES.       Htm  «eUt 

variété  de  la  congestion  pulmonaire,  les  symptômes  difTiTcnt,  d'unf*  fa( 
assez  sensible,  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans  la  forme  aiguë,  primitif 
1^  début  de  la  maladie  n'est  point  brusque,  le  frisson  initial,  le  ^loint  de 
thorncique,  manquent  pres<pie  toujours  ou  ne  se  rencontrent  qu'à  titre  d'exc 
lion,  la  fièvic  al  peu  marquée.  Le  plun  souvent  c'est  par  l'eiaiucn  iittenttf 
malade  que  le  clinicien,  instruit  de  la  |K)>sibilité  de  cette  complication  vers  les 
poumons,  dans  te  cours  de  l'ancclioa  première,  arrive  ik  recoiioatlre  l'existcoee 
de  la  congestion  pulmonaire,  liaas  d'autree  ciixoiistAOces,  les  Uxmbie»  fooetioa- 
nels,  sans  jamais  présenter  une  allure  vraiment  aigoê,  sont  oepasdiot  {doi 
marqués. 

Chcs  un  typilique,  par  exemple,  la  maladie  suit  son  cours,  lorsque  l'on  coost 
un  malin  que  l'étal  général  esl  moins  bon  :  il  y  a  de  la  dyspnée,  là  Unix 
devenue  plus  marquée,  le  pouls  est  plus  fréquent  el  le  thermomètre  f*«i(< 
quelquefois  d'um^  façon  assea  sensible,  sans  qu'aucun  •fntptdme  inU»ttiMi 
nouvLsiu  ait  apparu., Dans  d  autres  cas,  c'est  dans  le  cours  d'un  rhumatisme,  les 
douleurs  ont  cessé,  ou  diminuent  rapidement,  puis  le  malade,  qoi  jinqu'akirs 
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il  aucun  trouble  des  voies  i'espim(oires,  se  |ili)iiit  ilc  gi^ne  dans  lu 
,   la  respiniUoa  est  difncile,  il  y  a  de  l'oppression  ou  même  de  la 
«taie,  nu  peu  de  toux»  peut-être  quelques  craclials  mou<^seux.  Ou  bleu 
e'eflt  un  cardiaque  qui,  sans  cause  apparente  et  sans  indice  appréciable 
l'excitMion  du  coté  du  cœur,  est  pris  d'étounVmcnt,  de  toux»  avec  ou  sans 
tpeeturation,  de  cyanose  et  d'agîLition  inaccfuilumée. 

Chet  toQt  ces  nudades  rauscultalion  donne  la  clef  de  ces  accidents  respira- 

Le»  signes  physiques  sont  les  luèmes  que  ceux  de  la  congestion  [>rimjtive 

H  coosisleni  surtout  en  diniijiution  de  la  sonorité  ihoracique  et  du  murmure 

léncoUire,  en  respiration  rude  ou  souflle  doux  expinitoire,  accompagné  de 

lUe*  MMU-ci%pitants  à  bulles  fines,  etc.,  etc.  De  mùmc  que  dans  la  forme  idio- 

palkiqiie,  ees  signes  physiques  présentent  un  caractère  de  mobilité  remarquable. 

Nom  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  syniptomatologie,  qui  a  été  sufli- 
•ttuneol  développée  à  propos  de  la  maladie  de  Woilkz. 

B.  Coiicr^Tio.i  PASSIVE.  Lorsqu'il  existe  dans  le  système  veineux  du  poumon 
on  ebsUcle  direct  au  retour  du  sang  vers  le  cœur,  il  s'établit  pu  à  peu  dans 
l'ifmiateaT  du  parenchyme  pulmonaire  une  stagnation  perinanciite  du  liquide 
nognin.  D'autre  part,  toutes  les  fuis  que  l'énergie  contractile  du  muscle  car- 
èaqne  •'affaiblit  graduellement  et  d'une  façon  durable,  que  sous  l'inlluence  de 
Il  nème  cause  iiaralys^mte  le  système  vasculaire  du  poumon  a  perdu  sa  tonicité 
amMle*  il  se  produit  également  une  stase  sanguine  dans  le  poumon»  et  cela 
fôoeipalement  dans  les  régions  inférieures,  dans  les  parties  déclives,  oà  elle 
Ht  singalièremeul  favorisée  par  l'action  de  la  pesanteur.  Cette  accumulation 
MnptÎDe*  dans  le  premier  cas  par  obstacle  mécanique,  dans  le  second  par 
■Ibline  cardio-vasculaire,  constitue  la  congestion  dite  passive,  appelée  encore 
^■dqoefots  bypoïitalique  à  cause  de  son  siège  particulier.  Dans  cette  variété, 
rioflâmct  pldegmasiqiie  est  nulle,  du  moins  au  Jdébut;  si  ultérieurement  le 
pnccsMls  inflammatoire  entre  en  ligne,  c'est  toujours  d'une  façon  secondaire  et 
fMod  une  cause  d'irritation  s'est  produite^à  la  longue. 

Cnoiocrt.  U'S  causes  de  la  congestion  passive  des  poumons  sont  extrêroe- 
Bcal  nombreuses,  on  peut  cependant  les  réunir  dans  deux  gioupes  principaux 
fù  Ità  reoCennent  toutes  :  les  maladies  du  cœur,  les  états  «dynamiques  de 
IWgBadnrfe. 

TbMtea  li*s  cardiopatliies  chroniques  sont  susceptibles  de  &e  compliquer,  à  un 
•aoMnt  qaeIc4Niquc  de  leur  évolution,  de  congestion  pulrnonuire  :  les  maladies 
■ilnka»  ks  dilatations  passives,  les  lésions  du  cœur  droit,  l'iusuflisânce  des 
TilnilM  «gmoldea  de  l'aorte  viennent  au  premier  rang.  Il  faut  signaler  ensuite 
kf  allérationa  dn  muscle  cardiaque  lui-même  :  les  myocardiles,  les  scléroses, 
Il  saroharge  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  cunir  (llope).  Cette  congestion 
mnwnU  non  plus,  comme  l'hyperémic  active  étudiée  précédemment,  dans  la 
yfrimle  d'éiat,  dite  de  compensation  des  cardiopalliios,  où  elle  résulte  d'une  sorte 
de  saradiTité  fonctionnelle  <lu  niiisclc  hypertrophié.  Elle  se  manifeste  ici  au 
eantrairv»  h  une  époque  généralement  tardive  de  la  maladie,  où  elle  coïncide, 
kploft  souvent,  avec  les  troubles  tonctionnels  multiples  qui  forment  le  cortège 
hÀilael  de  oe  complexus,  ilésigué  par  l'appellation  classique,  quoique  peu 
JMlfiUo,  d*aa|»lolie. 

Fsmi  les  états  «dynamiques,  nous  devons  signaler  surtout  les  lièvres  avec 
Aai  tvfteide  et  principalement  la  doihiénenlério,  où  elle  survient  en  général 
doM  It  epon  de  la  troisième  semaine.  Dans  ce  cas,  nous  avons  à  considérer 
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plusHMirs  ëlémente  plho^éiiiques  :  sons  l'innuciicc  iln  poiMtn  lypliiqoe,  il  n 
produit  des  (rouhics  nutritii's  ou  des  altérations  dêgéndralivcs  du  muscle 
diaque,  dont  Téuergit'  conlractilc  diminue;   de  plus»  les  pelil»  vaisseaux  et 
système  oipillnire  du  pouuiun,  lésrs  dans  leur  ^I^I('lul'e,  ont  perdu  letir  loti 
cité  et,  ne  recevant  plus  des  centres  nerveux  iiffaiblis  <|u'une  e>cilat>on  nervet 
nulle  ou  msulTisiintc,  se  laissent di&lendrc passivement.  A  ce  mauvais  functi< 
ncmeûl  du  cwur  et  è  cette  dilsitalion  paralytique  des  vaisseaux*  %t  nous  joigf 
encore  la  diminution  d'amplitude  des  mnuvuntenis  m 
dAns  le  decubilus,  nous  avons  un  ensemble  de  condilioh 
à  la  sta»e  sunguiuo  dans  le  système  de  la  petite  circulation. 

A  et>lé  des  pyrexies.  nous  avuns  ensuite  le  groupe  si  considérald»*  des  vi 
morbides  où  se  retrouvent  ces  deux  rkhiienls,  l'adynaniic  et  l'Iiypd-wtase.  C't 
ain&i  ipie  toutes  les  maladies   cpit  onlraunn'.  nu  long  ^t^jour  au  lit  et  dai 
Icsqnctirs  la  nulrilion  souffre   fournissent  un  contingent  nombronx  à  la 
gestion  passire.  On  Ja  rencontre  diez  les  vieillards  alités  durant  de  Ion;;»  moii 
dans  IVlat  rlp  marasme»  dans  les  eadieties  de  toute  origine,  à  la  suite  d'afTe 
Lions  duoniques  du  système  nerveux  cthëbro-spinal  :  tahes  dorsal.  seliVose 
plaques,  myélites  cliruniquc-s,  ainsi  que  dans  les  h<^mi|»légiesindélt^biles.  De  inèroe, 
dan*  lescardiopatliies,  dans  les  affections  mentales,  et  rhex  les(:;Atcut,  ainsi  qtia 
cbes  Icîi  maladie  débilités  et  alTaiblis  par  une  immobilitt^  totale  duus  le  lycn- 
ImIus,  à  la  suite  de  trâujtiatisnieit  cliirur^'icAux,  les  fniclures  du  iciiKir  ou 
«Dcore  de  la  colonne  vertébrale.  A  uu  autre  point  de  vue,  lo  cnnu't'sliou  h) 
lalique  est  un  élément  habituel  dans  le  mal  de  Hri^ilil  et  dans  la  plupart  1} 
afleclious  liydropi^èues.  mais  ici  l'œdème  du  |Hiumon.  avec  lequel  elle  est  li^ 
intimement.  o<cii|>e  la  premi^rr  pla<e  dans  le  com plexus  morbide. 

AKfcTOMiF.  CATMOi.utnMO .     La  cniige>tiun  |)U5sive  dite  hyposlalique  se  localiM 
ii  la  Uasc   des  poumons,   principalement  sur  les  bordât  postérieurs;    elle 
double,  maïs  il  u'est  pas  rare  de  la  voir  plus  marquée  du  côté  sur  Ictincl 
malade  a  de  la  tendance  à  rester  incliné,  ce  qui  démontre  une  fois  de 
l'influence  patlM>géni(|ue  de  l'hypo^iase. 

Les  lésions  trouvées  k  l'autopsie  sont  complexes  et  varient  suivant  la  di 
de    l'évolution    de   la  maladie    causale.    Au  d»'bul.    les  parties   alteiuti 
blcu.^tres  ou  d'un  rouge  livide,  plus  uu  moins  violncé,  et  il  etistc  de»< 
oci'liyukoliques  sur  la  plèvre.   |,r  tissu  ist  plus  d(;nse  qti'à   l'élal  norre^ 
surnage   incomplètement  «luns  l'eau,  mais  pt  ut   rester  au   fond  du    vise. 
l'anlème  qui  l'accnmpngne  toujours  est  eousidérabivment  ilcvelop|ic.  Lo 
lîi  tuais  ev|kcndant   il  rosle  encore  pt^rniéabli*  et  sttf 

d  ilie.  A  la  coufie,  ipii  e&t  plane  et  lisse,  sans  granaltlM 

il  s  écoule  une  (piantité  variable  de  sérosité  lluide,  sanguinolente,  ou  bien 
rilrc  cl  jtou  aérée. 

A  uti  dt*;;ré  plus  avancé,  par  exemple,  dans  les  pas  où  Taliération  11 
K'sullc  d'une  utaladie  du  rxrur,  l'en^nuenieat  li^postalique  fait  placr  &  li  t| 
nitaliun  dont  L«»uis  [Ilrch.  itnal.,  jHtth.  el  therafi.  mr  la  f.  typk.,  !?•  éî^ 
l.  U  p.  S'iU)  et  naun  {fleck.  sur  hs  lèt.  liu  paum,  Paris,  4854,  p.  14^ 
donné,  depuis  bien  loBgleinp<  déjà,  de  bonnes  descriptions  roacroacopitf  <y.  \ 
|toumon  forme  une  matM  rouge  vineuse  ou  noirAire,  souvent  marbrée  da 
plu»  fuurée«,  le  blo:  est   compactts  linmogiute.   friahk,  et  se  laisse 
auéœrui  »ous  le  doi^t;  il  présente  ainsi  U  plus  grande  annlo^^ie  avec  b^ 
delà  raie.  Anatomiquemeut,  la  lésion  est  con!>tituée  par  la  tu  nié  Tact  ioa  des  l 
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rinéobirvis.  la  dilatalion  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  épAisseur^  et  l'ac- 
(VBubti^n  de  cellules  ondothëliales  dans  l'inlérieur  des  alvéoles.  Fn  elfet^  si 
I'mi  enifc  dans  le  détail  liislologiquo,  on  voit  que  les  cellules  de  l'ëpilliélium 
pivinenleux  qui  tapisise  la  Mrriace  interne  des  cloisons  alvéolaires  se  tuméfient, 
fegonOeol  e!  deviennent  grnnuleuses  ou  vësiculeuscs.  Elles  sont  le  plus  soavent, 
colaréet  par  des  gninulalions  jauiie-ruugeâtre  d'Iténioglobine,  dissoute  dans  le 
pUma  «attguin  qui  emplit  les  alvéoles,  et  dont  elles  sont  iaipré';nôes.  Ce  liquide 
pbnMlique  Imnsxudp  drs  vriisseuui  dilates,  entraînant  avec  lui  en  nombre 
«vMile  des  leucocytes  et  des  hématies,  il  remplît  les  alvéoles  pulmonaires 
lOMflt  CD  soiponsion  ces  globules  rouges  et  ces  leucocytes,  ainsi  qu'un  grand 
tÊmhfc  de  cellules  endolliéliales  luméliées.  échappées  par  desquamation  des 
ÎaMoIm  et  lombées  dan»  le  liquide.  Celui-ci  ronfei'me  de»  traces  de  fibrine  en 
Hat»'  -  alviVdairps,  étant  pour  la  plupart  remplies  pur  cet  exsudât, 

«»iMi  ^  _  _  IIS  apparentes  :  il  en  résulte  que  le  poumon  cesse  de  présenter 
m  aiiieel  lacuoiire  normal  et  prend  l'apparence  d'une  masse  compacte  ana* 
llriH  au  tissu  de  la  rate.  En  somme,  il  s'agit  ici  d'une  irritation  desquamutive 
«in  f««<êleinent  endotholial  des  parois  alvéolaires  du  ]iottn]ou. 

toraque.  par  suite  de  con^eslion  extri'me,  le  parenchyme  pulmonaire  se  laissa 
i  peino  di»tmdre  par  l'air,  il  est  llasque.  déprimé,  ne  crépite  plus,  sa  couleur 
«l  nm^  rîolan'eou  bleuA4re,  et  sa  pesanteur  spécifique  est  supérieure  à  celle 
it  Tea».   '  qu'on  a  dési^jné  sous  le  nom  de  carnification,  à  cause  de 

ri»p««l  p  :  (lu  |Kiun)on  et  de  sa  consistance  anato<;uc  à  celle  de  la  chair 

nuMcnlaire,  fournit  une  coupe  lisse  et  nette:  à  l'examen  microscopique  la  lésion 
Mt  aVBCtéri^^  par  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  des  parois  alvéo- 
Idiw rempli»  de  globules  sanguins;  It^s  alvéoles  sont  vides,  alfaissés,  revenus 
«•r  eflv-mfines,  ou  renferuR-nt  (|uelquçs  globules  rouges,  qucbjues  rares  cel- 
lois  |n*nulfu&es,  et  un  exsudât  très-pauvre,  contenant  tout  au  plus  des  traces 
«le  fibrÏDe,  mais  jamais  de  produits  phlegmasiques  proprement  dits.  Quelques 
Mieur  •  ctni  M)us  le  nom  de  pneumonie  htjftonlafiqfte. 

Sôt)  -'slion  clininifjuc,  cl  surtout  dans  le  cas  tie  maladies 

Inira  da  cœur,  ce  ne  sont  plus  seulement  les  cellules  emlnthéliales  contenues 
Èêm  lea  ahëolea  qui  se  pigmentent  par  le  mécanisme  r|ue  nous  avons  indiqué, 
■Mi  lea  parois  alvéolaires  elles  mêmes  s'inliltrrnt  de  points  colorés  par  la 
rfrir  de  plirnomf'nps  :  les  capillaires  sanguins  qui  rampent  dons  leur 
ir  laii^unl  exsuder  un  liquide  extrêmement  coloré,  les  cellules  conjonc- 
Iheadra  paroit  se  gonflent  par  imhihition,  des  granulations  colorées  se  déposent 
éam  '  1  icnr  et  autour  d'elles  (Cornil  et  Hanvier). 

L'i  lie  «'es  alicrations  jimitomiipies  liées  J  la  congestion  passive  est 

nrutili!  ;  leur  régr^sion  lot;de  est  possible,  mais,  si  riiyperémie  a  été  longtemps 
pf»l«Miigi'e,  il  {NMil  Fo  produire  dans  la  suite  une  hépatisation  périhronchi([ue, 
Me  Véritalile  broncho-pneumonie,  liont  le  pnmostic  est  d'autant  plus  grave, 
qi'elle  ipparaU  souvent  chez,  des  cachectiques  ou  dos  individus  dont  la  nutrition 
Miffit  df^Miw  longtemps.  Dans  d'autres  circotislanres,  les  éléments  du  tissu 
taoyeaetîf  prolifilirenl  et  donnent  naissance  à  un  tissu  Gbrcux  qui  s'organise 
^fnmàçm^meni  autour  des  brunches  et  des  vaifsseanx,  nclieminemcnt  progressif 
^m  la  aetiroac  du  poumon,  la  pneumonie  chronique  interstitielle. 

fadifficOiJammenl  drs  lésions  que  nous  renims  de  décrire,   imputahle!^  à  la 
ptopreinenl   dite,  on  rencontre   presque  toujours  de  rinfiitralion 
CQOComîtante  du  poumon,  amsi  que  cerluiucs  lésions  qui  ressorlis- 


* 
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seul  à  IWème,   lois  que  cerUins  hydrothorax   occupant  les  deux   plèvr    _ 
KiWln   il  est  bien  fréquent  encore  de  relever  la  présence  d'altérations  luperû- 
ciellcâ  des  bronches  :  ii>peiéinie,  sécrétion  catanhale,  etc. 

SïmjtAiiis.  La  cougeslion  passive  des  poumons  se  forme  lentemeul,  c*e&l 
pourquoi,  m^nie  lursquVIlt^  occupe  une  étendue  assez  vusle.  elle  donne  rareiuetil 
Itcu  h  des  troubles  fonctionnels  au^si  nets  que  ceux  de  la  con|;cstion  active.  La 
douleur  thoraciquc  n'existe  pas,  la  dyspnée  est  peu  marquée,  la  toux  peut  fairâ 
eatiùremeut  défaut  aiuM  que  l'eipeutumuon  ;  qu^ind  un  l'observe,  celle  d«P> 
nièf^  est  lorniéc  de  crachats  séreux  ayant  quelquefois  une  teinlc  un  peu  roa^ 
ou  même  rougeàlre.  C'est  donc  l'examen  physi<{ue  qui  seul  permet  de  recoa- 
nallre  l'affection. 

La  percussion,  qui,  dans  les  cas  de  congestion  aclirc,  ne  fournil  le  plus  sau- 
vent que  des  signes  mul  uccusés.  dénote  ici  une  diminution  très-ap|iréc table  du 
son  et  même  une  matilé  complète  dans  les  parties  déclives  des  deux  poumons, 
plus  accenluée  parfois  d'un  odê  que  de  l'autre.  A  rauscultation  on  note  twe 
diminution  ou  même  une  absence  totale  du  murmure  respiratoire  dans  les 
régions  mates,  ainsi  que  la  préseiicfi  de  râles  sous-ciépilanU  tins,  dus  à  VœÀènw 
pulmonaire  concomitant.  Lort^que  le  catarilie  brouohique  est  alHUidanl,  les 
ïignes  de  la  bronchite  dominent  et  les  bulles  crépitantes  de  l'œdème  sont  cou- 
vertes par  des  rAles  muqueux.  Dans  les  maladies  du  coeur,  sous  l'inlluencc  dâ 
la  congestion  chronique  ri  de  rinduratioii  pulmonaire  qui  résultent  de  In  ;  n 
uiûnie  Inpostatique,  on  peut  trouver  à  rau>cuItaliou  de  la  respiration  n.  . 
môme  du  soulïle  bronchique  a^ec  retentisisemenl  appréciable  du  la  voix. 

Maiich»  lt  rno.NosTic.     Les  phénomènes  cliniques  de  la  stase  liyposlatique  do 
poumon  ont  en  général  une  durée  longue  cl  |>eiiiislenl  souvent  aven  les  mémet 
caractères  durant  plusieurs  semaines.  I>e  pronostic  e&l  sévère;  dans  les  m' 
chroniques  du  cœur,  la  congestion  complique  seiuiblemenl  un  étal  iXép 
par  lui-même  et  pr<$dispose  souvent  aux  hémorrhagies  inlerstilieUes  (Jar 
Dans  les  maladies  adynaniiques,  elle  n'est  souvent  que  le  prélude  de  bruiictju- 
pneunionies  mortelles.  A  la  suite  de  la  tièvre  typlioïile  cette  évululion  fftch«uPP 
peul  égaU'iui-ut  survenir,    mais  dans  les  formes  moyennes   la   co 

termine  hcqucmment  par  résululiou;  toutefois  le  puumon  reprend  i.-- 

ntenl  si  perméabilité  à  cause  lie  la  débilité  eitréme  îles  sujets. 

TuAiu»  ii;ii>  ou  ASSOCIÉES.     A.  Cûngetlton  acûwt. 

Dans  le^  i une  pulmonaire,  la]  révulsion  «oergiqiw 

el  rëpéléesur  les  parois  Uioraoques,  telle  que  les  larges  cataplasmes  »itMi|ii»<lt 
les  ventouses  sèches,  les  badigeonnâmes  de  teinture  d'iode  et  Ici  vêaicaUMrai 
Lfolauls,  ré|>ondenl  sunisaxnment  aux  indications  thérapeutiques;  oti  pont  ; 
■oindre  avec  avantage  l'emploi  à  l'intérieur  des  agents  aslringenb,  tels  que  le 
ilaDhia,  le  tannin,  l'acide  galliquc,  etc.  r,ependant,  dans  le»  cas  de  oongectios 
[ialense  acoimpagnée  de  troubles  respiratoires  accentues^  cette  médication  «al 
plasullisante  et  les  émissions  sanguines  trouvent  ici  leur  application  loul  iodi* 
|Utie  ;  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiée» 
(Ul  généralemeol  i eiU'uv-er  les  accidents; quelques  cliniciens  leur  prûf^tviii 

saignée  en  proportionnant  avec  soin  aux  forces  du  malade  l'abaudADca  ai  le 

tftombre  des  émissions  sanguines.  Il  est  rare  que  la  maladie  ré&islc  longtMBipeà 

médicalion;  il  peut  élie   utile  cependant  d')  joindre.  .nuivaiU  la  m^hiMil 

fffiloiHiiséc  par  WoilU'a  {lour  rii>|>crémiv  idiopathique.  raduiimAtnliaa  J'nn 

vomitif. 
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A  ces  iwlieattons  géoërales  qui  répondent  h  lu  plupart  des  cas  de  congesUou 
pailBMiaire  ]tymptotnal}v]ite  il  esi  iilile  de  joindre  quelques  remarques  it'up)ili- 
fBiDl  plus  «p^cioleuitiiit  à  c(.'rlains  faits  déterminés. 
JVmt»  «votts  vu  précédcinuient  l'iniporlaiice  de  riiyperéinie  pulmouairc  dnns 
■^■fejprvul  iie  :  elle  y  acquiert  parfois  une  iutenailti  exceplionndlâ 

H^^HiOB»^  I  s  tiuliou  particulière.  I^ans  ce  cas  le  but  à  atteindre  cou- 

iiiic  à  décoDge»liouaer  rapidement  le  poumon,  et  le  tartre  stibié  à  dose  rnso- 
a  ilé  préconisé  dans  ce  sens  par  Mouuerel  et  Foiissagrives.  Ce  dernier 
surtout,  qui  a  «étudié  avec  soin  le  niude  d'cnqdui  du  oiédicament, 
pnaaît  le  tartre  slibié  à  la  dose  de  20  à  50  oetiligrauimes  dans  une  potiou 
et  ISO  graniuics  cuuleuuut  50  grammes  de  sirop  diacode.  Cette  potion  doit  être 
imnrit  tODles  les  doux  heures  par  cuillerées.  Après  avoir,  point  important, 
dbllini  ÏB  Mérance,  on  continue  la  potion  pi-ndant  plusieurs  semaines  h  la  dose 
initinfn.  &an^i  provoquer  le  plus  petit  malaise,  ll^ès  c|ue  le  nmnvcment  fébrile 
dicrolt.  oii  réduit  l'cméliquedc  moitié  et  on  continue  le  traitement  pendant  un 
ttlB|tt  cMndin«irenient  double  de  celui  pendant  lequel  le  médicament  était  donné 
s  U  pneniitirti  dose.  Ou  arrive  enfin  à  abaisser  celle-ci  de  5  centigrammes  par 
ftar,  rt  k  malade  peut  la  continuer  durant  des  mois  entiers. 

En  agisMnt  aiui^i,  il  est  rai-e  qu'où  no  produise  pas  une  dépression  trop  grande 
tic»  fofceft  du  maJade  :  aussi  esl-il  prétérable.  suivant  le  conseil  d'Ilérard,  de 
fMM  prenilre  ô  i  4  pilules  par  jour,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  de  la 
suivantt!  i 


Tartre  Uihi^ 5  fenligrammest 


Puixr  20  piluU^. 


Cipcnibol  d'autres  auteurs  craignent  encore  de  dépasser  le  but,  et,  à  l'exemple 
ik  CuéacAU  de  Mussy  et  do  Piduux,  préfèrent  le  kermès  au  tartre  slibié,  qut 
iDoins  le  malade  et  avec  lequel  «  un  est  plus  maître  des  eUbts  tliéi'a- 


Au  trmiUfliejil  interne  on  joint  avec  utilité  une  révulsion  énergique  sur  les 
fatwii  éa  thorax  t  les  badi;;;eon nages  de  teinture  d'iode,  les  vésicatoires  volants. 
In  poiolc»  di!  feu  et  même  I  applicttion  d'un  cautère  à  la  pùtc  de  Yieime  dans 
kca*  da  coogeatioo  récidivante  avec  tendance  à  la  chronicité. 

Ikna  lescos  de  congestion  pulmonaire  d'origine  ;^ravido-cardiaquu,  M.  Peter 
OIMcille  de  ue  pas  hésiter  à  pratiquer  une  large  saignée  presque  toujours  cou- 
nuée  «ie  tuooès. 

CIms  oerlains  malades,  dont  les  poussées  congcslivcs  sont  tenaces,  sujettes  à 
riféUùon,  chez  d'autres,  arthritiques  avérés  ou  ayant  présenté  à  plusieurs 
des  manifestations  rhuinalismales,  le  traitement  peut  dcnjattder  uu 
fbft  lofig  :  c'est  Blorjs  que  In  médicalion  alcaline  et  les  préparatious  arse- 
aacaka  fonneni  la  base  du  traitement. 

L'mplui  iltticaux  minérales  produit  encore  ici  des  résultats  excellents:  les 
aaorcca  sulfureuses  de  Sainl-Gervais,  Aix  (en  Savoie),  de  Cauterets.  de  Luchon, 
tflaia>BoaaM(  de  même  que  les  eaux  sulfurées  sudi(|ues  et  arsenicales  de 
jaiatlloooiti«  devront  être  préfcréos  dans  la  généralité  des  cas.  Chez  d'autres,  les 
<OTCM  IhuidicmcDt  arsenicales  du  Mont- Dore  et  les  eaux  suduioes  carbonatées 
••  chUntrèea  <l*Eœs.  de  Koyat,  sont  indiquées  plus  spécialement. 

ft.  CoM^eêtion  passive,      l'onr  prévenir,  dans  la  mesure  du   possible,  les 
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0(Nlg8flftieil8  passives,   rt  y  r«ni(^(licr  i\h$  qu'elles  existent,  il  fnuHra,  siii> 
l'etcellenl  coni^il  de  Piorry,  que  les  nciladcs,  depuis  l(in.::trn)])!«  alite»,  cliiiu 
fréqueiniueiit  de  position;  on  devra  les  coucher  allcrnativenicnt  sui   le  dos 
sur  chaque  côté,  et  les  foire  asseoir  de  temps  h  mitre,  si  cela  est  possible. 

Lorstpie  lu  coii^'OHlion  pf.1  ivin«<^*ulive  à  une  c.irtliop;)tliii\   il  est  soiivcnl  util 
de  pratiquer  une  suigm'c  qui  produit  une  «l^^pléllnu  notnlilo  duns  le  $>>tènUh 
vasculairv  et  un  dt'gorgemeiit  apprt'ciable  du  poumon.  L'emploi  des  diurétiques 
H  des   purgatifs   drastiques  compli^tc  heureusement   la    phlébolomie,    «t;-t    -' 
lorsque  l'œdème   associé  h  h  congestion  passive   est  cxtr«>mpnicnl  rarai  i 
Enfin    l'hvprrérni«   li<5e  aux   (livres  gravrs   avec   dépression    con«id«'ral! 
forces  sera    combattue  ili   l'extérieur   par    de*  venluaitcs  5ècbes  fréquciu.   .. 
renouveiéeK  ou  des   vi^icatuircs,  et  l'administration  h  l'intérieur  des  a^nU 
toniques  et  des  stîmuUnts. 


Œdém«  du  poumon,     f/œdèmc  du  |mumon  est  en  quelque  sorte   la  $i 
)n»lanlc  do  l;>  congesiion  pulnionnirc,  pour  peu  que  celle-ci  soit  tnlen-  - 
longue  durée;  la  toïucideiict'  des  deui  affeclions  e<.t  si  grande,  leur  p 
si  étroite  et  leur  pallio^étiie  si  identique  dans  l:i  plup.irt  des  cas,  qu'on  n 
guère  décrire  l'une  sans  empiéter  sur  lo  domaine  de  l'autre.  Kn  consci|u  i 
les  considérations  dans  le^uelles  nous  sommes  entré  h  propos  de  la  coii;>eiU 
s'appliquant  en  grande  partie  h  l'œdème,  nous  bornerons  notre  desti'  i 

quelques  i^unts  s|K;cijux  qui    regardent  plus  particulièrement  cc»i 
affection. 

HisTORKjFE.     L'œdème  du  poumon   «  e>l  une  infiltration  de  sérosité  dans 

(issu  pulmonaire  portée  à  un  degré  U'\,  qu'elle  diminue  notablement  mi 

rnéabililé  à  l'air  »  (Laennec),  C^lte  affection,  quoique  fort  conmiune,  a  étJ*"  l 

longtemps  méconnue,   et  confondue  notamment  arec   l'Indrotliorax.   In  A 

pr«niier5  auteurs  qui  reconnurent  arec  précision  IfS  caractères  de  l'œdème  do 

poumon  est  Pierre  Barri're  (01'*.  nnnl.   tirée*  liet  m/vert,  fi'nn  gi-.  '       le 

cadavr.  Perpignan,  p.  HJU,  ITTiô),  qui  «le  rcxamen  comparatif  de  ti<'i-  'i 

ooocJut  m  ••••s  termes  :   «  Il  est  constaté  par  les  précédentes  ou  vertu  • 

cadavres  que  le|H)un)on  était  attaqué  d'un  n'd^mc;  que  cette  tumeur,  lonMju 

est  comprimée  avec  Icdoist.  enfonce  et  (autôt  ne  se  rt'lèveque  lentemrnt.  tai 

•Ut  se  ivmi-t  d'nbo!  .|ié  qui  forme  la  tumeur  est 

«ttnvaséu,  quclipiei  i  l-jns  les  propres  vaisscaui...  »  1'   : 

ajoute  qu'on  peut  établir  le  diagnostic  de  l'œdème  du  poumon  «  dans  une 

diffîculté  de  iv.spirer,  une   toux  sèch»>,    un  pouU  petit,  mol,  T     i 

'termine  entiu  sur  ce  fait  qu'il  ne  f.iut  pas  in$^ister  sur  les  sai^^h 

rirdètn«>diipoun>oii,  qu  il  •  faut  se  tourner  d'un  autu-  cMi  :  c'e*t  de  flétou 

ailleurs  lo  trop  de  sérosité  du   poumon  par  !••  moyen  des  tésicatoirc*  »>, 

ldiur«Hiqucs  et  di-s  purgalifib.  r.e|»eii«iant  cette  de^rriplion,  rrman|iiabl« 

i]'é|io<pie,  e*t  bien  iiiMinis.intc,  et  c'eit  à  l.a^'niiec     Trait,  tie  fn 

^S*édit.,  I8l'*î,  t.  1,  p.  .'i9)  qu'il  faut  alliibucr  le  mérite  d  i 

[tt  nuigistr^lcmenl  détaillé   les  curacti^res  aiiatomu*  cliniques  de  i'cedème  dl 

BKïn.    le  pp'micr   il   reconnaît   la  rareté  de  la  fonne  idiopathiqoe  de  h 

idif,  lui  assigne  se»  cjimhcs  multiple!*,  et  riotiimmeut  sa  fréquence  daiis  k» 

;  maladies  du  cœur,  enfin   l;i  distingue  tin  li  pin'umonie  au  premier  degi^.  Au 

poinl  de  vue  de  la  loi-âlisation  de  l'tMli^iiie.  Laenuec  admettait  que  t  la  |daf 

glteAki'^rUe  de  la  séroutë  est  contenue  dans  les  vésicules  pulmonaires.  •  o|ii» 
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M  tiœtil^  cl  anofpléii  par  Cruveilhier  {Trait,  d'anal,  palh,,  l.  IV,  p.  104, 
IKS),  «lors  qu'Amiral  e»!  d'avis  que  h  Itision  sicge  «  dans  le  tissu  cellulaire 
^  Wfara  In  mios  des  autres  les  véhicules  aériennes. 

On  duil  à  Foumet  {lac.  cit.,  I85î>'  tutc   honno  description  du  râle  caraclë- 

rifli^oe  de  TcBdèine,  et  il  y  a  lieu  d'être  surpris  que  Woillez,  qui  .1  rousacrd 

étude  si  coiDfdi>le  et  si  minutieuse  mèuie  à  la  congestion  pulinonaire, 

'mi  foiM  araigné  de  rfiU'.  à  INpdènie  qui  en  rsl  la  suite  nécessaii-e.  I>es  allû- 

du    poumon   wd<'m)iteux,   indiquées  sommairement   par 

i       ni  él«?  étudiées  avec  -soin  dans  les  formes  ilironique»  cotisé- 

<iili«ct  aux  rardiopalhies  par  Uamltert  it  lloliin.  Ces  lésions  {InJural.  pnlm. 
ataii  carni/ical.  comjffl.  In  }lem.  de  la  Soc.  de  biologie,  p.  5,  I855i,  r|u'ils 
Jéagptnl  aous  le  nmw  de  earniticulion  oon;^e8tive  pour  lu  distinguer  de  l.i  car- 
MJêtÊktotx  ■  ti>ire,  sont  encort.'  indiquée;»  sous  l'uppcllation  d'indurulioD 

et  L     l'objet  de  travaux  plus  récents  de  la  part  de  Itokitnnsky 

h.  drr  jtath.  Anal.  Wien,  18*>5,  pas^îm),  dr  limdncisch  {Trnil.  d'hiatol, 
,  Iraduet.  Grosi.  f*.  409,  18751,  de  Cohnlicim  et  Licltlheim  {Ueh.  hydr, 
kjfdramiachrt  Œdnn,  Arch.  f\  pnth.  Annt.  u.  PhijuioL,   t.  L\l\.  p.  100. 
77,  etc.    l,«"s  lésions  terminales  de  l'œdcme  pulmonaire  chronique  viennent' 
'rira  étu<lic«a  de  nouveau  par  J.  Renaut  [Circulai,  puhu.  in  retirciiut.  milral  : 
tnce  ntédicale.  w"  \  et  2,  t886).  qui  étend  an  poumon  la  loi  qu'il  vivait 
rj  -lérale  :  4|ue  l'u^dème  persistant  d'un  tissu  en  délorniinc 

lud,  anal,  et  clin,  de  t'érys.  el  des  œdèmes  de  la  peau, 
Tbète  dfl  Paris,  p.  57,  1874).  C(;tie  théorie  palhogénique  n  été  soutenue  et 
éfvalapiiée  depuis,  dans  le  travail  consciencieux  de  J.  ftoy  (Du  fminiou  car- 
V  Tbèse  de  Lyon,  n"  i94,  1885)  et  dnns  \a  thèse  Irès-étudiée  d'Ilunnorat 
hittoloy.  de  t'tfd.  puhu.  Thèse  do  Lyon.  1887)  dans  laquelle  il  passe 
les  phases  successives  que  traverse  le  poumon  cardiai|ue,  débutant 
tméèlM  pour  aboutir  à  la  sclérose. 
Olmaaoïa».  Jians  le  chapitre  qu'il  consacre  à  l'œdème  du  ])oumon.  Lacnnec  a 
lyftiiiniiinl  en  vue  la  forme  lente  qui  se  montre  à  la  (in  des  nkalailie<  udyna» 
1  «àyiifa  d«  loDgae  durée  chez  les  cnchectitpies  et  dans  te  cours  des  cardiopathies 
I  jaaiaaacs.  Andral,  aven  son  profond  sens  clinique  {Atnwt.  de  la  4'  édit.  de 
LijtBMc,  Auscull.  médiate,  t.  I,  |>.  424.  I8.''i7),  h  montré  qu'à  c<Mé  de  celte 
^^^Bjé*  qu'on  peut  dé«i(:ner  sous  le  nom  Ae  paKsive  ou  encore  de  chronique,  il 
pWR»ane  forme  de  la  madadie  survmant  tout  à  coup  el  prenant  une  intensité 
.  qii«  le  malade  est  emporté  au  milieu  d'un  état  de  suflocation  e\ceptioti- 
'  '  I.  le  à  celui  que  drtermini'  l'œdème  de  lu  glotte;  ce  conqdexus 
active  ou  mieux  encore  Vivdètne  aiifu  du  poumon.  Ce^  deux 
t  étudiées  à  part,  ain^i  qnr  nous  l'avons  fait  plus  haut  pour  les 
■MKir^  I -f  i>  >l>ondanles  de  la  con;:rslion  pulmotiaire. 
Jk.iAniaiK  PATmiLoctoi  »:.  1"  (XCdeme  aigu  cougc^t  if  du  poumon.  A  l'aspect 
ii<|ur.  le  poumon  œdémalcu\  est  not.ihlcnuMtt  au^mienlé  de  volunir,  il 
loinie  d'uji  gris  pAle  ou  li'«èrenieiit  rosé;  il  e>t  plus  dense,  moins 
aL,  nom»  élastique»  no  .n'affaisse  point  quand  on  le  presse  et  conserve 
■  iiite  du  doi;;t  qui  le  comprime,  L<MS<pic  l'œdème  e^t  considé- 

lo  l>ord  Iranchnnt  dr  l'orgam*.  le  part>nchyme  y  prend  la 
r  d  une»  («elée  pâle  «u  légèrement  violacée.  A  la  cou|^,  il  s'échiippe 
cMi.iUe  ruUkellement  de  fié4  0j>iU:  rongeàtre,  spumeuse,  aérée,  contenue 
tdans  les  cavités  des  alvéoles,  mais  encore  dans  les  cloisons  inter- 
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aivcolatres  et  înterlobulaires.  Dans  l'œdème  suraigii.  l'exsudat  ne  renferme  pas 
une  »euk'  bulle  d'air,  ce  qui  domoiUre  rim|icrmoAbilité  totale  du  parenchyme  el 
expliipie  In  suiïucalion  rapide. 

Au  microscope,  un  constate  que  la  silrosilé  albumioeuse,  mais  dépounruc  de 

fibrine,  h  la   fa^on  du  liquide  de  runasarquc.  reiilennc  une  grande  quAnliU^ 

de  globules  blancs  et  quelques  rares  licmaliis.  Dans  les  formes  suraigiiês.  rare* 

^d'ailleurs,  où  s'est  opérée  une  véritable  poussée  de  trans&udation,  les  cloison» 

Uéolaires  sont  rompues  net  en  leur  milieu,  el  on  voit  de  larges  espaonsa 

lire  des(|uel8  conveigeul  des  pointes  répondant  aux  cloisons  qui  ont  cédé  fOfV 

la  pression. 

L'endolh^liuni  de  rexétemenl  des  alvéoles  a  disparu,  balaye  par  le  liquide  el 

expulsé  sans  doute  par  l'intermédiaire  des  broncliioles;  les  capillaires  qui  ram* 

rprnt  sur  les  parois   sont   apbti.«  par  la  contre-pre»sinn   et   presfpjc   absolumeol 

vides  dtî  san^.  Au  contraire,  les  grosses  veines  pulmoniiires  et  celles  du  système 

bronchique  sont  gorgées  de  i^loluiles  rouges. 

Dans  des  cas  tout  h  fait  cxceplionueU,  l'irruption  ^iii  liquide  transsodé 
[aérait  tel.  qu'il  pénétrerait  même  dans  les  espaces  lymphatiques  interlobulatrca, 
r'qui  sont  entièrement  cJlacés  à  l'état  normal. 

^î"  Œdème  ckronùiue  du  jummon.  Nous  prendrons  ici  comme  type  de 
nolro  description  l'aNlèmc  du  poumon  d'origine  cardiaque,  tel  qu'on  l'obacite 
ànui  h  suite  des  lésittn^ii  mitrales;  loutelois  nous  nous  bornerons  aux  leoii 
points  qui  se  rapportent  particulièrement  à  l'iedème,  en  renvoyant  le  laettir 
BU  chapitre  des  congestiuas  pulmonaires  passives  ^>our  la  description  des  léeioBa 
d'ordre  coo;^>estir.  conciMiiitantes  de  l'wdâme. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  sont  doubles;  d'après  J.  Henaut,  elles  délRi>» 

leraieiit  toujours  k  la  base  du  poumon  gauche,  en  arrière  du  cœur  lésé,  peor 

s'étendre  peu  à   |»eu  à  l'autre  côté,  où  elles  osi&leraienl  à  un  degré  moiadi» 

que  du  côté  primitivement  alfeelé.  Ce  sont  les  partiels  déclives,  la  base  et  la 

postérieure  du    poumon,  qui   sont  le  lieu  d'élection   de  l'asdèiaft;  k 

hianncliyme  est  d'une  couleur  jaune  fauve  p^le,  le  tissu  est  aaaex  oobérenl  ri 

^laisse  suinter  à  la  coupe  un  lti|iiide  grisitre  peu  spumeux.  Jetés  dans  im  Tate 

fplein  d'eau,  les  fragments  du  poumon  gagnent  le  fond  du  vase  ou  restent,  avec 

tdiflicullé,  entre  deux   eaux.  On  rencontre  quelquefois  au  milieu   des  |uilies 

Hdématiée;)  de   petits  îlots  héinorrh.igiques  ou  des  infarctus  Itéuioptotquet;  dl 

pins,  quand  l'u-dènie  est  très-niarqui*.  il  peut  gagner  d'anciennes  adbéraMi 

do  la  plèvre  qui,  en  raison  de  leur  laxité,   prennent  souvent  un  aspect  gélriîp 

ncux  iGrisolle). 

L'examen  hi«to)ogique  montre  des  caractères  intéressants,  bien  distinelsea 

certains  points  de  ceux  de  l'iedème  aigu.  Tout  d'ahonl.  contrairement  h  l'étal 

exsangue  des  capillaires  de  l'ahèole  cutislaté  dans  U  furme  aigué.  on  voit  ^w 

ces  vaisseaux  sont  gorges  de  sang  cl  pleins  de  globules  tassés  les  uns  contre  k» 

.autres.  La  cavité  alvéolaire  e.%1  remplie  par  la  sérosité  de  triinssudalion,  chac^ 

'd'albumine,  ne  renfermant  pa»  de  librine.  mais  eiinleiiatit  des  glulmlea  MmÂi^ 

tris*pea  de  globules  rouges,  el  des  cellules  enduthéliales  desquaméee  de  li 

paroi  et  revenues  à  l'élal  indifTérent.  Mais  ici  rt*s  cellules  ne  sont  pas  enlniate 

jdans  les  bronciiioles.  elles  restent  dans   l'alvéole;  de  plus,  on  obu^rve  sur  Ifli 

irais  de  celui-ci  un  revèlenient  continu,  c'est-à-dire  la  marqae  d'one  repe»' 

'doetion  rapide  et  incessante  de  l'endothélium  desquamé,   l/œd^me  agit  épi^ 

meut  sur  les  autres  parties  du    lobule;  le  lissiu  conneclif  qui   entoure   kê 
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(lé  pnr  rirnbibition  de  ses  faisceaux  et  le  développeroenl  de  ses 
itàfosciculaires  par  le  liquide  de  l'œdème,  sorganise  lentement  et 
prpRIitv:  ea  niètne  tiMiips  les  lyinplialiquos  s'ouvrent  Urgemi'ul,  ol  ou  les  voit 
tertiMinës,  u>us  forme  de  longs  ti-ijels  sans  parois  propres,  gorges  de  cellules 
IfWfiîi  L'^pilliélium  de<i  bronches  est  prutlré  et  i'et?lleinent  dissocié  par 

nae  f.  de  ces  adiutes,  les  glarules  luon chiques  exagèrent  leur  sécrétion, 

il  en  rtsait«  (|ae  la  lumière  des  brunclios  est  obstruée  par  une  sécrétion  calar- 
iktt  on  (le  muco-pus  qui  en  obsinie  les  ramifications  :  ainsi  s'explique  la 
tÊUêMOtOC  à  la  sécrétion  bronchique  exngcrée  dans  les  cas  d'œdème  prolongé. 
ItntS  avoBS  dit  que  Il-s  vaisseaux  pulmonaires,  et  surtout  les  veines  du  tissu 
Inadûqve  eldc  c^^lui  qui  entoure  l'ai  (ère  pulmonaire  pénétrant  dans  le  lobule, 
Mirt  gorgés  Je  san\i  et  le  siège  d'une  3tase  d'une  durée  indélîuie.  Ces  vaisseaux 
àatmntt  naissance  à  un  ^'rand  nombre  de  bourgeons  vasculaires  qui,  allant  à  la 
MNPOtTB  l'un  dç  l'uulre,  linissent  par  des  capill. lires  cmbryonu.iircs.  à  parois 
tapîtes,  peu  à  peu  l'extension  du  tissu  conjonctirse  prononce  davantage,  et  les 
|«ws  jjréolaires  sans  cesse  en  travail  d'initatîon  par  la  transsudation  œdéma- 
[  KaMct  U  rrproduclion  inccssanli-  ih-.  rend<»thpltum  sont  le  siège  d'iiifthratioii 
I  ODlryoaMÎre  ctd'iinépnississemenl  progressif  Mais  en  mémo  temps  linlrrieur 
^^^  «Ivéolcs  subit  une  évolution  curieuse.  L'ex^^iidat  séreux  devient  de  plus  eu 
^Hm  héaulMiue,  soit  par  la  simple  diapédèse  d'Iiémalics,  soit  à  la  suite  de  rup- 
^■■R  éa  capillaires  embryonnaires  ou  de  veinules,  il  donne  ainsi  naissance  à  de 
^^■tîto  linjrr»  lit'ninnhagiipies  inlra-ahéolaires,  qu'on  a  désignés  sous  le  nom 
'  4'flpopl^xic  lobubire.  Ces  loyers  disposés  en  petits  Ilots  parsèment  le  parenchyme 
•dénalié  cl  épai»si«  lanU'tl  d'ime  laeon  discrète,  tantôt  conl]uciite.  Quelle  i{ue 
Mil  Icar  di«position,  ces  hémonhagies  alvéolaires  vont  se  comporter  comme 
et  vénlablei  caillots  et  subir  une  évolution  régressive,  granuleuse,  pseudo- 
oaimMi,  etc.  ;  il$coii>ilitucnten  réalité  une  série  de  corps  étrangers,  que  le  tissu 
CBÊ§aoeit(  éei  lobules  va  bientôt  entourer  dans  une  bande  scléreuse.  Le  lobule, 
4ceeUe  &çon.  pris  par  le  tissu  connectif  à  sa  périphérie,  abordé  à  son  centre 
|vle  même  lissn,  qui  tend  saiiscfsse  à  le  pénétrer  en  se  développant  aulour  des 
nimuix  pttlmoaaires  et  des  ramiticatioiis  bronchiques,  est  fatalement  destiné 

KAaparilirc,  étoulTc  sons  le  processus  scléreux. 
Arrivées  i  cette  {jériiMle,  les  lésions  complexes  ipie  nous  venons  de  décrire, 
Rit  éé  1  cedî^ine  pulmonaire  chronique,  constituent  ce  que  les  auteurs  ont 
ÉUfaëfOtts  le  nom  A  induration  brune.  Le  poumon,  envahi  par  des  bandes  de 
KlÉMeqtu  te  ramillcut  partout,  n'a  plus  à  la  coupe  la  consistance  molle  qu'il 
fffamie  dans  l'uMlèmc  transitoire.  C'eit  désormais  un  parenchyme  induré  qui 
éHDi  une  section  nette,  spongieuse  et  aréolaire,  |>igmentée,  de  coloration  bruue 
SÊaim,  sur  laquelle  trunt-hent  par  leurs  tt-mte:»  diverses  les  points  fiématiques 
(filHMIDetit  évolués.  Il  semble  alors  que  l'on  tranche  un  poumon  congelé,  un 
fvœkjine  formé  d'innombrables  cloisons  dures  (flonnorat). 

Gdie  \éùon  n'est,  en  somme,  qu'un  état  intermédiaire  entre  l'œdème  piiinio- 
■ve  ehrooîque  et  la  cirrhone  (lisféininre  du  fwimon,  qui  est  la  n  lésion 
lUCanle  ■  du  processus  uedémateux  chronique.  Lhicrire  en  détail  celle  sclérose 
fartînlière  du  poumon  n'entre  point  dans  notre  sujet,  car  nous  nous  propo- 
■oas  MaltioenL  d'espuser  les  diverses  étapes  de  l'œdème  chronique  du  poumon, 
éipvii  JQtt  (lébtit  jusqu'à  sa  terminaison.  Nous  dliuns  seulement,  en  conclusion* 
Mlle  etrrtiose  est  systématique  et  procède  du  même  processus  que  les 
■CMTtkMis  nsocnles  épithéliales  de  Charcot,  et  en  particulier  celles  décxites 
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dans  le  rein  (Bot.  toc.  cil.,  p.  iîH).  Elle  consiste  en  ■Iti^ralion  de  sdi 
dtflu&t',  tlis^éniiiu'c  iM  canK-lèriséc  par  l'i-pissIsseincDl  des  travées  fn^ri  et  i; 
lobulaires,    par   IVpaississenienl  des  cloisons    interalvéolaires,    iillniit   pal 
jusqu'à  réloufTennonl  de  l'alvi^ole  par  la  dilatation  du  système  Tascuiaire 
épais&isseincnl  de  la  luni(|ne  adventice  des   vaisseaux;  enfin,  par   la 
constante  îles  lésions  vasculuires  :  arlL^rite  et  périurtét  tle. 

ÉrioLociK.     I/œdi^me  pulmonaire  étant,  nous  l'avons  dit  di>jl,  la  »uile 
•atantc  do  Iniitc  congestion    pulinonnire  d'une   certaine  intensité   et  de  dt 
assez    luiijjuc.    recoDuait  comme  iitcleur    palliugéniquc  dans   >u   forme 
toutes  \ci  causi'S  d  liyperéniie  aiguë  que  nous  avons  examinées  dans   ' 
prëccdenl.  On  le  rencontre  nutanimcnt  «laus  le  conr£  du  rliumulisrne  ard  ^i  :. 
aigu,  dans  la  lièvre  typhoïde,  dans  Tliyperémie  sécrétoire  qui  suit  quehjuefoi» 
la  tltoraeonlô^w,  dans  les  complications  pnlaionaires  de  l'albuminurie,  où  il 
ce  produire    d'emblée  et  .se  terminer  par   la  ntort   avant   tnt'tne    l'api 

ilre<i  hydinipisies  (ISarlels,  loc.  cit.),  enfin,  h  lu  suite  de  certaines  atïectiom 
traies  et  de  quelques  lésions  Irauniatiques  de  l'i-ncëpliale,  etc. 

L'avième  chnmit/ue  s'observe  principalement  dans  le  cours  des  atTection» 
chronique;»  du  cœur,  dans  les  m.tladies  ad)nnmiques  de  Ionique  «Jurée  oîi  m 
combinent  a  la  fois  l'acliou  fâcheuse  de  l'hy[iuslase  et  de  l'asthénie  cardio- 
vasculaire;  enlin,  dans  l'anasaniue  et  les  maladies  dites  hydropigèocs,  teUc» 
que  le  mai  de  Drij^ht,  lc$  rachexies  de  toute  nature,  etc. 

Stur'TÔMKs.     Œdème  aiiju.     Andral  (loc\   cit.)  en  distingue  deirx  ff»rTn«. 
l'une  aveu  luanile^talions  >uraiguês,  à  début  brusque  avec  sulTocalJon 
et  terminaison  foudroyante;  l'autre,  dans  laquelle  la  dyspnée  est  nioin::^    o.... 
dérable,  l'évolution  moins  rapide,  se  prolongeant  un  certain  nondtrc  de  jovo 
au  bout  desquels  lu  mort  survient  néanmoint*. 

Ibns  la  première  l'omic,  le  début  e$t  &oudiitn  !i  la  fnçon  d'un  accès  d'asti 
la  dy»|mée  est  extrême,   l'angoisse  ities|>rimable,   la    [Kiilrine  est   rempli 
rAles  lins  qui  font  une  sorte  de  bouillonnement  à   petites  bulles;  le  nu 
saais  sur  son  lit,  les  >eux  hagarde,  la  fuce  cjano^  ou  tivs-pAle,  est  sujet 
elTorts  de  toux  variable  accouipagn^'e  d'une  exfiectoratiun  visi|ucu9e,  ji 
teintée,  uu  d'une  sérosité  spumeuse  rejclée  à  pleine   bouche.  L'aspM 
complète  cl  la  mort  rapide  :  tels  sont  les  cas  que  nous  avons  signalés  d^jl 
le  cours  du  rhumatisme  articulaire  ai;^u  (de  Caslelneau.  Aran«  Bernheim. 
teU  ^onl  encore   les  cas  d'expectoration   albumincuse   après  la  Iboraoéol 
suivis  de  mort  subite  (Réhier,  Legroux),  imputables  ï  une  congeKltoii  ordl 
teuse  suraiguë,   avec  ruissellement  et  accunmlation  de  .«»To»ité  dans  les 
aériennes,  et  mort  par  cntarrhe  suD'ocant.  Otle  forme  redoutable  a  blé 
4|Mtlqm'foi»  dans  le  cours  de  lu  tièvtf  typhoïde;  llomojle  (/oc,  cit.,  p.  6i^)i^ 
firtève  le  fait,  dit  que  les  complications  rénales  Ac  \.\  .lniliiénoniérii»  nr 
peut-être  pas  étrangères  a  ces  accidents. 

Lt  aeconde  variété  clinique  à  laquelle  on  peut  ;ijuulcr  i  app 
goi  aurvtent  dans  des  conditions  presque  identiques  à  la  pren> 
•«Im  Jc0  arthritiques,  dans  le  cours  du  rhumatisme  chronique  et  diez  tes 
ttnx  héréditaires,  allcct^  surtout  de  lithiase   biliaire  ou  nSualo.  Le 
OWÎos  suud.iin,  le  plux  souvent  il  n'y  a  <|u'un  |»cu  de  gâne  ou  de 
au»  la  poitrine,    exceptionnellement  on  a  noté  des  douleurs,    simolaol 
gtstralgie  ou   une   névralj^ie   inicrco&talc    (J,    Kenaut).   I.a  dyspa^  est  Il4^ 
variable*  il  eo  est  de  m^ine  de  la  toux,  suivie  chci  quelques  tigHs  de  ttgct 
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[uMAûrlfi  tla  sérosilë  incolore,  aérée,  parfois  semblable  h  une  solution  albu- 
la  percussion,  on  trouve  (M)inaiunt'nieiil  une  diminulioD  nnlable  de 
(Linii  la  région  inférieure  des  di  ux  poumons,  et  même  de  la  subma- 
|ue  la  congestion  tcdi-muteuse  est  étendue.  Le  murmure  vésiculaire  est 
t'  li:   plus    rarement  il  piésenLe    un   timbre    très-légèrement 

it.   '       ,     .  >i(  de  plu:>  un  «  rililc  bullcux,  liumiùe,  vésicuiaiie  ù  bulles 
I,  dîUiucles...,  coexistant  avec  l'inspiration  seulement  (Fournet).  Ces  rfiles 
Ifi  grande  antilogie  avec  ceux  de  la  pneumonie  niguë  dont  ils  ont  lu 
i^*^r,   mais,  le  liquide  tjui  les  engendre  étant  moins  \isqueux  que 
tfx^i  uioniqne,  il  en  résulte  que  les  bulles  sont  moins  sècbes  que  ceux 

it  l'ii' , ..vion  au  premier  degré  (Laenncc):  ces  rMes  tiennent  donc  le  milieu 

falxr  le  rile  erépilanl  vrai  et  le  râle  sous-crêpitant  fui.  La  maladie  ne  donne 
f$A  I  'oéral  h  une  élévation  sensible  de  la  température;  son  évolution 

lu  bout  de  vingt-quatre  à  quurante-liuit  beures,  ou  même  de 
ijour»,  tous  les  signes  pbysiques  disparaissent  et  l'issne  est  favornble. 
^dans  d'autres  cas  l'œdcme  gogne  de  procbe  en  jtrocbe,  la  dyspnée  aug- 
el  le  malade  succombe  à  une  aspbyxic  progressive. 
XttU*  atroiis  peu  île  clioscs  à  dire  de  Vœdème  pulmonaire  chronique,  qui 
amNDpAjitnc  coustamment  lu  congestion  passive  ou  liypost^itique;  le  complexus 
morbide  débute  tasidieusement  et  sa  marcbe  est  latente;  les  troubles  fonc- 
(iMBwll  à  prioe  caracIcriséK,  ou  consistant  en  une  légère  accélération  des  mou- 
«amU  respiratoires,  i l'est  par  l'examen  direct  du  malade  que  le  clinicien 
arrive  h  reconnaître  rufl'ectiou  dont  les  signes  pbysiques  sont  les  mêmes  que 
ms  de  la  forme  aiguë.  Toutefois,  comme  la  congestion  œdémntetise  byposta- 
(î|H  e*l  «ouveut  uccomjiaguée  de  Huxion  catarrbale  broncbique,  les  signes  de 
<dle-ct  peuvent  masquer  ou  dénaturer  les  pliénumènes  slétboscopiques  propres 
U'cdime;  ce  fait  a  besoin  d'être  retenu.  La  durée  de  cet  œdème  peut  être 
Wt  looguc  et  persister  durant  plusieurs  semaines  et  même  bien  au  delà. 

|adé|>eodânijn«nl  des  deux  formes  cliniques  de  la  maladie,  nous  devons 
«tptaler  meore  l'œdème  du  poumon  qui  se  produit  aux  npproubes  de  la  mort, 
yij  a*r»l  qu'un  siiuple  pbénomènu  lié  à  l'agonie,  caubé  saiisdoutepar  Taffaiblis- 
lencal  des  oonti'actions  cardia((ues  etdes  mouvements  respiratoires  et  par  une 
tKtUlioa  bulb<iire. 

HuwHik.  La  marche  de  raffeclion  a  déjà  été  indifpiéc  dans  la  description 
étt  tjuà^ômeai  nous  n'y  reviendrons  pas.  La  rècuine  de  la  forme  îtiguë  ou 
•èaie  «ubaiguë  n'est  point  rare,  i.  Heuaut  l'a  vue  revenir  G  fois  en  douze  ans 
^bo  la  aiéme  sujet. 

tàxwatii>\%.  Nus  connaissances  sur  lu  patbogénie  de  l'œdème  pulmonaire 
MU  bien  peu  étendues:  il  s'agit  certumeinent  d'une  trunssudation  de  liquide  et 
ffl/Tnfn  figorés  du  sang,  sortis  par  diapédése,  mais  le  mécanisme  intime  du 
^bâMmkoo  DOua  échappe  encore  dans  U  pins  grande  partie.  Dans  quelque» 
OrooMlMiees  on  peut  invor|iirr  comme  facteurs  importants  la  lluidité  aiior- 
du  aérum  aaiiguiu  et  les  ulléralions  globulaires  trouvés  dans  l'urémie 
|lit>qae«  par  exemple,  ainsi  que  les  altérations  des  parois  vasculaires  habi- 
•i:  '  '  '  <  tironi(|ues.  Mais  ces  éléments  sont  insuffisants  et  ont 
d"'  >   par  une   influence   nerveuse,    d'ailleurs  encore    mal 

i\ous  savons  depuis  les  belb-s  rccberches  de  Cl.  Bernard  {Court  de 
-,  Coilégc  de  France,  t.  11,  p.  '.52,  1858).  de  Longet  {Traité  tle  physial., 
[5*  idiU«4^Jll«  p.  5D7>  1873J,  <iuc  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  eat 
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suivie  d'une  s<^crélion  t^cunieuse  d.tns  les  bronches  et  «l'une  eongt^tioii 
ltn$r  ilii  pounmn:  ces  rësullnt^  d'ordre  cipétiinetital  peuvent  èc  r^ipprochor  dêl 
•lijperrniics  pulmonaires  avec  œdème,  coiisi^ifuenœ  <!<'  rprl.iincs  lésions  ôt» 
Entres  nerveux  (Ollivier,  loe.  tit.), 

Ln  p!illio;;i''nie  do  l'œd^'mo  e>t  louiplexe  et  ne  rclbvc  point  d'un  procei 
inii|uc;  sans  doute  riiypertîuiii-:  est  uu  facteur  do  premier  ordre  dans  l'crdi 
iffeslif  franc,  nigu  ou  subaii^u,  d'un  auti-e  côté  ]'hTpo<.tjise  et  les  .illération» 
^èu  liquide   sanguin  pn?sident  tout  spécialement  aux   cas  d'iultltnilinn  owJê- 
mateufic  du  poumon,  dans  les  cardiopathies,    les  fièvres  asthcuiques  cl  dtns 
l'anasiirque. 

I)iACxO!«rir.  A«  Par  son  opparition  subite  et  sa  marche  rapide,  par  sa  dyspnée 
Knidaine  et  les  graves  phénomènes  de  suffocation  qui  le  carartiîrisent,  l'œil^^me 
îgu  du  poumon  pourrait  être  confondu  avec  certaines  dyspnées  intenMi, 
^d'origine  laryngée,  «elles  que  l'irdf-me  ftp  la  (jhtlr  par  exemple.  Dans  ce  cas»  il 
rstvrai,  tadifticulié  n'est  piis  ridelle,  car  la  présence  ou  l'altsence  de  si;^e«  phy- 
U(|ue9  dans  le  (touinon  sulH$ent  tout  de  suite  l\  faire  distinguer  imc  il;s|taée 
larvngée  de  troubles  respirat<tirfs  cl'orijîine  pulmonaire. 

i'ius  diMic^it  est  le  dia-inoslic  différentiel  entre  l'rvdème  aigu  du  poumon,  la 
.l^nchite  capilhire,  la  plilliisie  aigui*.  »  forme  bronchitique  et  l'asthme  essentiel. 
Ui  bronchite  capillaire  ou  catarrlie  suffocant  est  une  aiTeclinn  qut  Mirrîeot 
'l^vaque  toujours  :\  litro  de  complication  des  maladies  dans  lesquelles  rioftea» 
■Mlion  bronrhique  occupe  une  pl.ice  importante  :  rougeole,  coqnduclte,  ^Hmt 
lioide.  grippe»  etc.:  elle  est  fébrile  et  se  dùnole  par  des  si'^ues  de  brotidûls 
jèntensc  et  étendue:  la  |v)itrine  e^t  pleine  de  r:\le$  sibilants  ou  muqucux,  mit 
m  percussion  reste  normale.  Outre  h  dilTtfrencequi  sépare  ces  signes  ph)«jqttas 
le  ceux  de  l'icdèmc  pulmonaire,  on  jiourra  encore  invtNpier  eu  faveur  de 
^€«lui-ci  certaines  conditions  ^tinlogiques.  telles  que  l'influence  d'une  thort- 
cenlèse  n^ente,  d'un  rhumatisme  articulaire  nigu.  etc. 

I.a  phthiiie  aiguc  i  forme  bronchitique  se  distingue  de  l'oMliinr*  jii.m  >i 
^poumon  par  la  di»prn{>ortiou  remarquable  qui  existe  entre  l'intensité  tiir  i: 
lie  la  dvspmu;  et  de  la  sulfocaliou,  cl  le  peu  de  sigiirs  physiques  fourn  ■  j.r 
r* l'exploration  directe:  de  plus,   dans  la  granuhe,  le  malade  csl  fébridti:!:.  vl 
la  température  est  souvent  lrès-élcvé«:  on  f»eut  encore  invoquer  dans  ecrt^ns 
cat  1  '  d'Iiémoptfsies.  et  plus  souvent  encore  ud  ainaignaseiaesl  npi^lt 

dès  II  io  h  maladie. 

L'MOèa  d'oal/ime  débute  pendant  la  nuit,  sa  raudM  wt  paroxy^Ui|ii«  et  jofé» 
ptr  tme  série  de  phénomènes  critiques  bien  connus,  dont  le  plua  lîniqiient  «t 
eipuition  de  cnefaats  |ierl^  grisAtm,  adhérents  et  visqueux,  devount  dans 
>!■  snile  s6reax,  clairs  et  filants. 

L'absence  de  point  de  cMè.  de  fièvre,   de  cradiata   muillr^.   cn«iin?u#n 
l*«<Maie  nhaigu  de  la  pneumonie  au  premier  degré. 
B.  L'oedème  ehrcmjme  du  poumon,  eoaaécatif  aoi  fiè^ 
pas  confooda  ivee  (a  brondMKpnamxmie  k  forme  l>         ^ 
d«»e  pas  Ueu  à  des  phénomèoM  généraux  ou  locaux  aussi  accentués;  oepea- 
émi  ou  ue  doit  point  perdre  de  vue  qu'il  prui  être  le  premier  slade  d^iM 
linon  brooeho'pvlrooneire  qni  dvolMra  dans  la  su i le. 

TnimMKXT.    Ibns  l'ttdtee  aign,  le  Uaitoment  oenaîste  prmôpaliinm  ii- 
af|dicatioaa  tdmlsttrea  iJMigiqnai  et  répétéea,  Icllee  qoa  le» 
le»  calsplanMa  aimpiad»  on  lee  véskatotres;    lorsqu'il  y  « 
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oot&kttf  de  l'arbre  respiraloire,  un  vomitif  est  indiqué  d'urgence;  plus  tard, 
l'osage  des  aslriiigcnts  est  d'une  utilité  réelle. 

L'adème  i|ui  accompagne  la  congesliuo    passive  ou   hyposlatique   liée  aux 
odadÎM  du  coeur,  peut  être  diminué  on  enrayé  par  une  saignée  pratiquée  en 
[tcmpcofiportUQ.  Comme  dans  la  forme  précédente,  l'emploi  des  révulsifs  joints 
aoi  laottjttes  et  aux  sliniulants  diffusibles.  trouve  son  indication  immédiate. 

OftBs  rcDdèfne  du  poumon  qui  iVnt  suite  aux  maladies  liydropigèues,  on  in^^is- 
(en  SUT  les  purgatifs  et  la  médication  diurétique.  Ërkest  Barié. 
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Etuliolle*   pulmoisalres.       Voy.  EmBOUE,  p.  625. 

n«>'uiorrbNKlr«  on   apoplc^tle»  pulmonaire*.      Sous  le  nom   d'ai 
pulnion.tirc  Liiloiir  et.  «près  lui,  les  :iii.iloiiio-pulhologisleâ  et  les  cliuicil 
commenctsmeal  de  ce  siècle,  confonduieot  tout  à  la  Ibis  les  congestiom 
génëraliiées  ilu  poumon  que  Ton  observe  parfois  diei  les  a    '      i'  .  les 
iliagies  parciictiynialeuses  du  poumon  dues  à  des  rupture^  s,  enfin  lai 

acridenls  cousccuLifs  aux  infarctus  li<.'moploïi.|ues  de  Laennec,  c'est^u-dire 
lésions  dues  à  des  emliolios  cl  caraclérisces    par  dn  sang  épanché  el  ooU 
dans  l'tf{iaisseur  du  parenchyme  piilnion;ure.  L'expression  éUit  trop  compr 
sive  el  de  plus  elle  prêtait  k  l'erreur  en  ce  sens  <pi*tille  aiisiniilail  aux  hci 
gies  qui  causent  l'apoplexie  cérébrale  un  ensemble  de  symptômes  et  de  U 
qui  en  diffèrent  de  tous  points.  En  effet,  dans  l'apoplexie  ccVébrale  due  I 
hémurrhagie  le  sang  esl  collecte  en  foyer;  dans  l'apoplexie  pulmouatrc  ît 
extravasé  et  iniillrt*  dans  les  interstices  du  paroncliymc  ;  l'apoplexie  céréhrikl 
produit  instantanément  el  présente  d'emblée  Itis  caractères  cliniques  1rs  pt| 
ucti;  l'apoplexie  pulmonaire  débute  insidieusement,  s'étend  prugressi veinent ( 
a  une  duréo  souvent  «sse^  longue.  l,e  terme  d'hèmorrliagie  pulmonaire  awU 
donr  1  !^!  celui  d'apoplexa». 

An.         .     luenl  et  cliuiquement  on  distingue  les  iiémorrhagics  pt 
deux  classes  :  1*  les  iiémorrliagies  limitée»  constituées  par  du  ung 
dans  au  lobule  palmonaire  ou  dans  l'épissenr  du  parenchM  '      ' 

lisées  dans  un  département  vasculaiie  où.  par  suite  de  1'».  .aé\ 

Inaàna  Àt  i'artrrc  pulmonaire,  la  circulation  ne  se  fait  plus  :  o»  aoat  les  plui 
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:  ^  le«  hémorrhogies  diffuses  dues  à  des  causes  générales.  Elles  sont 
tn*nres;  presque  toujours  elles  sont  consécutives  à  des  ruptures  ar(éricllos. 

JbiàTOMiE  PàTSOLociQOB.  L'infarctus  pulmonnire  qui  constitue  la  lésion  ana- 
lan^iie  des  hémorrfaagies  iimilées  se  présente  sous  forme  d'un  noyau  induré» 
é*  ooolcttr  foDcéo,  de  grosseur  variable.  L'induration  est  caraclérislique  ;  on 

l  à  la  palpation  du  poumon  congestionné  tout  à  l'enlour  de  petites  musses 
èreoiiicrUcs,  résistantes,  déforme  généralement  conique;  le  sommet  de  ce  cône 
àMl  dihgié  vers  le  bile  du  poumon;  le  volume  de  ces  masses  iiidur<3e£  varie 
BOire  celai  d'un  pois  et  celui  d'une  orange;  il  est  rare  que  l'infarctus  soit, 
Uativ  cl  surtout  qu'il  occu{>e  un  lobe  entier  du  poumon.  Sur  sa  coupe  la  teiate 
bt  plus  ou  moins  foncëe  suivant  rancienneté  de  la  lésion:  les  infurclus,  très- 
rtfux,  plurent  avoir  la  couleur  du  jais  ou  de  la  truffe.  Plus  souvent  le  centre 
àê  l'infjrt'ius  est  noir,  la  partie  périphérique  j.iunûtre  et  la  zone  intermédiaire 
raaée.  La  surface  de  section  est  granuleuse  et,  lorsqu'on  la  raciti,  ou  n'en  extrait 
<|a'an  peu  de  sang  de  conlear  plus  ou  moins  foncée.  Si  l'on  cliercbe  à  retrouver 
mrh  oonpe  la  tuslure  naturelle  du  poumon,  on  n'y  distingue  que  les  bronches 
<1  la  plus  gros  vaisseaux  dont  les  (uniques  ont  même  perdu  leur  couleur 
Manche  c(  *on(  teintées  et  imbil>ées  par  \e.  sang.  Aucune  bulle  d'air  ne  se  ren- 
eflMnpla«dans  ce  tissu  qui  lombeau  fond  du  vase  quand  on  vient  à  le  plunger 
iUm  Teau. 

On  peut  trouver  des  noyau\  d'apoplexie  pulmonidru  dans  les  deux  poumons 
et  dan»  toute  leur  épaisseur,  mais  le  plus  souvent  on  les  trouve  dans  les  lobes 
iaférieurs  et  principalement  à  droite;  presque  toujours  aussi  ils  sont  sous-pleu- 
nn,  ]k  plèvr»  se  trouvant  dépolie  et  ennaminée  à  bnir  niveau.  Cette  inOammu- 
Ina,  <|mi  très-fréquemment  donne  naissance  h  des  fausses  membranes  plus  ou 
■mss  épaisses,  peut  aller  jusqu'à  provoquer  un  épancliement. 

Au  pourtour  des  infarctus  hémorrliagiques,  le  tissu  pulmonaire  c.4  conges- 
IIMHic;  parfois  même  il  forme  autour  du  noyau  hémorrhagique  une  coque 
Jndtmokaloîre  camifiée  ou  sploni^ée.  Les  vaisseaux  qui  aboutissent  aux  infarctus 
èi  potimon  sont  remplis  de  caillots  noirâtres  {voy.  Embolik).  Les  foyers  d'hé> 
■srrfMgte  imlmnnaire  étant  dus  à  une  obstruction  artérielle,  celle-ci  dcjuande 
fMl<|M  l«oips  pour  aboutir  à  la  rupture  vasculnirc.  Par  conséquent  les  caillots 
fM  Tttn  observe  dans  les  vaisseaux  sanguins  sont  conséeulifs  ik  l'embolie  et  anlé- 
nmn  i  l'infarclus.  Celui-ci  ne  présente  au  microscope  que  des  globules  sau» 
fniM,  nwges,  tassés,  déformés,  occupant  les  alvéoles,  les  petites  bronches  et 
9ême  les  «spacea  lymphatiques;  puis  des  globules  blanescl  de  In  fibrine. 

Lm  »(.  1  iploïquc*  peuvent,  nous  l'avons  dit.  provoijuer  antouj*  d'eux 

deit^eu:  uaiatoires  pleurales  el  pulmonaires.  Mais  les  premières  seules 

«SBt  toa^oan  nettement  dues  à  l'infarctus.  Quaud  on  observe  en  même  temps 
■B  oopa  d'.i:  '  [lulmonaire  et  des  lésions  de  pneumonie  calarrltaie. 
flMes  ri  le  pi'  a  ont  précédé  l'héaiorrhagie.  On  comprend,   eu  eflet. 

fl'iiM  omgestion  do  lobiilo  pulmonaire  !>oit  la  conséquence  de  l'obslruclion 
des  bnwiehes  enflammées  et  ^combrées  de  cellules  épitJiéiiales  et  que  dès  lors. 
In  fjiitbéliuins  lobulairea  s'altërant  et  se  d(isquamunt  à  leur  lour»  une 
léMRtape  eapilltire  puisse  se  produire  et  rester  localisée  à  un  lobule  pitivé^ 
jfcinnt  pmitmomqac. 

"Iprès  tin  certain  tefnps  l'infarctus  peut  subir  une  résorption  incomplète  qu  i 
IHmtfDnne  en  un  noyau  calcaire,  ou  bien  il  disparaît  complètement  par 
irtilfll|lrtklll  granuto-graisscusti  des  éléments  sanguins  et  ne  kiase  du»  ion 
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Hprès  lui  qu'une  dépression  cicatricielle,  ou  enfin  il  provoque  ud( 
limitée  liu  poumon. 

Les  hémorrhagies  difftmea,  c'eslà-dire  dans  lesquelles  le  sang  s'est  iiifil 
dans  une  grande  partie  du  parenchyme  pulmonaire,  ou  s'est  répandu  en  napj 
sous  la  plèvre,  en  h  dêcoibnt  dans  une  grande  étendue  et  drterminaul  ain^i  u 
pIcuPL^sie  suraiguë,  wni  relalivemcnt  rares  et  ne  sont  pas  coniparublcs  aux  fail 
que  nous  veuous  de  citer.  On  ne  connaît  point  d'ailleurs  l'évolution  de 
épHncliemcnts  rpii  paraissent  dus  à  la  rupture  d'une  artère  ou  d'une  Teine  al 
rées  à  U  suile  d'un  processus  uloéralif. 

Étiolocib.     Les  conditions  dans  Ies4|uelles  se  produisent  los  h^monhagn 
pulmonaires  ont  été  ran;j^es  par  Dugucl  sous  quatre  chefs  principaux,  suivai 
qu'elles  di'ipendent  :  {*>  d'une  variation  de  In  tension  vasculaire;  'i'*  de  l'ctat 
sang;  3"  de  l'état  des  vaisseaux;  4"  d'une  inntieuce  nerveuse.  Au  point  de  v 
exclusivement  clinique,  on  peut  admettre i]uti  les  ht^niorrhagies  pulmonaires  soi 
pre^|ue    toujours  dues  à    des  altérations  du  système  vasculajre.  et  qa'eli 
s'observent  surtout  dans  les  alTections  du  cixur  et  des  artères  ou  dans  les  mal 
dies  générales  qui  nniènenl  si  souvent  à  leur  suile  une  lésion  des  vaisseaux. 

Les  variations  primitives  de  lu  tension  saiiyuine  ne  déterminent  yuèrc  l'apo- 
plexie pulmonaire  que  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  attention  patWlo- 
gique  des  capillaires  du  poumon.  Alors,  en  eflel,  une  congestion  passive,  cttUe 
qui  s'observe,    par    exemple,  dans   les   lésions  nutrales,    peut    s'acconiDagDcr 
d'hémorriiagie  pulmonaire.  Dans  tous  les  autres  cas  la  congestion  du  poumoa 
provo(|ue  une  hémoptysie.  Les  maladies  infectieuses,  telles  que  la  diphtliérie,  U 
tièvre  typhoïde,  le  scorbut,  le  purpura,  la  leucémie,  le;»  empoisonnemenis  par 
phosjiliore»  l'arsenic,  etc.,  ne  provoquent  les  hëmorrha;^ies  du  poumon  quA 
elles  ont  au  pn-alable  donné  nai^-sunce  à  une  lésion  inflammatoire  ou  dé^étiéi 
tive  des  petits  vaisseaux.  Souvent  d  ailleurs  les  hémorrhagies  que  l'on  constal 
sont  dues  h  des  embolies  inlectieuses.  Restent  les  maladies  nerveiiact, 
méningites,  les  hémorrha^ies  cérébrales,  les  tumeurs  de  rciicéphale.  etc. 
expériences  de  BronnSOquard  semblent  montrer  que,  dans  ce»  cas,  les  apoplexi 
pulmonaires  sont  ilucs  à  une  constnctiun  subite  des  vaisseaux  artériels  et  ve^ 
neuxfait-anlrcnuerviulemmcnt  le  sang  dans  le;:  capillaires  et  eu  délcrmtnaul 
la  rupture.  Ces  apoplexies  pulmonaires  sont  donc  les  seules  qui  puiaaeot 
direrltnit'nt  provoquées.  1.êj  autres,  les  plus  fréquentes,  sont  dues  aux  l<SaMl» 
vasculaircs;  ce  s»nt  relies  qui  se  voient  dans  les  maladies  du  caur  et  qui  ont 
comme  causes  déterminantes,  toutes  celles  qui  peuvent  provoquer  les  cmhottet 
{voy.  ce  mot).  Toutes  les  maladies  cardiaques  |>euvent  s':u(ompagiier  d'tm- 
plexie  pulmonaire;  ce  sont  les  lé^iuns  mitrnios  qui  les  provoquent  le  plus  Ma> 
vent  parce  qu'elles  entraînent  au   plus  haut  de^ré  le  riliiiliiifmi  lit  et  U  gèae 
de  la  circulation  dans  Tarière  pulmonaire. 

Qxunl  aux  hcmorrhagies  diffmet,  leur  éliologie  est  celle  de  toutes  les  héotr- 
rbagies.  Elles  sont  dues  le  plus  souvent,  nous  l'avons  dit,  à  des  ukéntioM 
vasculaires  ou  à  des  ruptures  accidentelles  de  vatueaux  d'un  certain 

SranAiiKs  tr  DiAcnomc.     Lorsque,  chea  un  cardiaque  ou  un  alliéroii 
lunnent  prcs4|ue   subitement  ou  sans  lésions  pulmonaires  très-marqoéai 
gjine  rcsj  iraJbire  bientôt  trèssicccutuée,  avec  douleur  tlioracique  obtuse 
un  seul  ou  même  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  avec  toux  sèche,  pénible,  ^ott- 
aant  rapidement  naissance  à  une  et|Hîctoration  de  sang  noiràtns  sans  Itémopliquo 
initiale  profusc  ;  alors  surtout  que  cotte  expuition  hâroorrlu^i4|iM  dore  liés- 
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Ifli^teoipSt  on  peut  admcUre  Texislence  d'une  hémorrtiagie  pulmonaire  due  à 

DM  efobolie  d'une  artère  do  petit  calibre.  Les  conditions  dans  lesquelles  se 

Diuiratcnt  les  synaplômes  sont  donc  plus  importanlà  que  ceux-ci  pour  mettre 

sur  b  Tuie  du  diagnostic.  Chez  un  individu  uUeinl  de  phlébite,  ihc/.  une  femme 

ea  eoocbeâ,  chez  un  malade  atteint  de  lésion  milrale  avei^  asystolic,  le  diagiioslic 

dVmorrlugie  pulmonaire  pourra  assez  aisément  être  porté,  si  ces  syniptùoies 

iem«airtfstent.  Le  médecin  devra  alors  pour  confirmer  ce  diaj^nostic  rechercher 

ni  !«!,  dans  une  zone  assez  limifée  du  poumon,  surtout  vers  sa  base. 

an  I  I  <u)ngcstif  où  l'on  conislate  des  boiilTées  de  râles  sous-crépitants.  Il 

est  bien  r*rc,  eu  effet,  que  rexploraliou  physique  donne  quelque  chose  à  la 

lésion  et  que,  h  Tausciiltation,  on  puisse  percevoir  l'nbsence  du  murmure 

ubirv,  du  souffle  tubaire,  du  retenlissemenl  de  la  voix  et  de  gros  râles.  Il 

wt  plus  rare  encore  que  les  symptômes  généraux  puissent  mettre  sur  la  voie  du 

«liagnostir.   Celui-ci    reste    donc   Irès-diflicile   à  poser    lorsqu'il    s'agit   d'une 

h^inurrha;^ie  limitée.   Dans  les  m»tudies  infectieuses,    d»ris   les  aiTections  du 

sj^tôm''  nerveux,  souvent  m^me  dans  les  maladies  cardiaques,  l'infarctus  pulmo- 

tuir^*,  s'il  n'est  pas  très- volumineux,  ne  sera  reconnu  qu'à  l'aiilopsie. 

Il  en  wr»  4e  m6me  pour  les  hémorrhagies  diffu^ea.  Celles>ei  ne  peuvent  être 

oées  que  lorMpi'elles  sont  très-abondantes,  lorsqu'elles  donnent  lieu  à 

llémoplfsies  i  réi>étitiun  et  aux  signes  physiques  d'une  induratiou  |»ulmo- 

«  étendue.  Dans  tous  les  autres  cas,  l'héraorhagie  dilfuse  ne  se  faisant  f|ue 

dutt  un  pouoion  déjà  L'ongeslionné,  dont  les  ramifications   bronchiques  sont 

enflammées  et  obstruées  de  mucosités,  ne  pourra  être  reconnue.  Les  phénomènes 

géRérsinsont  alors  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  préexistante;  les  symplômei» 

bomtsout  marques  par  ceux  delà  congestion  pulmonaire. 

1^:  pronostic  de  riiémorrhagie  pulmonaire  est  subordonné  non-seulement  au 
■onbre  et  à  Tétendue  des  lésions,  mais  encore  et  surtout  à  la  maladie  générale 
I      i|si  loi  a  dwmé  naissance. 

TaiiTEiBn.  Dans  les  infarctu!;  dus  à  des  emboîtes  pulmonaires,  le  Iraite- 
mnl  ne  pourra  être  que  sym[>tnmatique.  I^e  maloiîe  devra  être  condamné  à  un 
ftfOi  absola  dans  un  appartement  dont  la  température  restera  peu  élevée.  Des 
loiMNB*  glacées  prîtes  en  petites  quantités  à  la  fois:  des  acides  minéraux  tels 
l|W  i'<an  de  Rabel,  l'élixir  de  ll.dier,  ou  des  astringents,  tels  que  de  l'eau  de 
hgliiii,  p<iurront  lui  être  prescrits.  A  ces  moyens  purement  hygiéniques  s'ajou- 
lawil  les  révulàfs  a[jpliqués  aux  extrémités,  les  antispasmodiques  et  les 
optant.  Eu  cas  d'hémorrhagies  abondantes  ou  d'embolie  des  gros  vaisseaux 
^■LBOOftirMi  une  saignée  sera  quelquefois  utile.  H  reste  bien  évident  d'ailleurs 
^■e.  %\  ks  accidents  pulmonaires  surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie 
giatele  ou  d'une  lésion  cardiaque  à  forme  asystolique,  il  conviendra  avant 
kaU  pI  fortout  de  combattre  la  m.-iladic  principale  de  qui  dépendent  les  acci- 
,     4enl»  ptknanaires.  L.  L. 

^Lii^^éji«  «lo  poumon.  HISTORIQUE.  \/i%  Anciens,  frappés  de  1  hortihle 
^|Mp|Hb  l'haleine  et  de  l'expectoration  de  certains  malades  atteints  d'alfec- 
^vSm^aiftA  des  voies  respiratoires,  ont  rappurlé  ce  phénomène  uniformément 
I  h  giagrèoe  du  poumon.  Il  est  bien  certain  cependant  qu'ils  compren-iient 
:»0a«  ri»  mot  di^  raala<lies  fort  diflerentes,  telles  que  les  bronchites  fétides  et 
la  vufluquM  pleurale;^.  Morgagni,  le  premier,  ^i^nala  quchjues  observations 
de  fpbacète  pulmonaire;  dans  plusieurs  de  îcs  lettres,  notam- 
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ment  (es  vinçtiême.  vin^t-ufiiètne  et  rîngl-dcuxième  {De  Sedib,  et  eau»,  morl 
per.  nnai.  indag.,  «dit.  Destotict,  t.  I,  p,  -445,  472  et  MD,  18îi7),  on  rclèi 
la  (it!Scri|)lion  d'ulotirations  sauieiises  du  poumon,  de  fraguieolji  ot  de  détrili 
ft^tidM  du   porencliyme   pulmonaire,  avec  t^pndicroents  dans  la  (dèvrc  d\ 
liqui«le  bniniltre  d'urie  odeur  infecte.  Plus  lard  Boerhaave,  van  Swielen,  St'^ll 
Pinel,  Cullen  et  Pierre  Frank,  signalent  la  gangrène  comme  torrainaison  pc 
liblo  de  la  (M(ripneuiiK>ntc.  liayle,  après  eux,  Iburnit  une  description  an^K 
miqne  et  clinique  de  l;i  maladie  fort  importante;  il  fait  l'entrer  la  gan^rj 
dans  la  (]uatriôme  espèce  de  phlliisie,  ou  pliihisie  ulcéreuse  :  <  Cette  espion 
dit-il  (Hech.  »ur  la  phth.  pulm.,  p.  30  et  suiv,.  13S10)  C5l  lrè.s-rare...,  eliei 
été  confondue  avec  le  «Irmier  degré  de  la  phthisie  tuberculeuse  t|ui  a  dé« 
miné  de  profondes  excavations  dans  le  pouniun.  v  Ou  l'en  distingue  ccpend.«i 
par  ce  f^il,  i]u'on  ne  renrontro  d    aucune   membrane  di»tinctev    ni   aucui 
cxtui'Iie  albumineuse  memlji-anilormc  qui  levâte  l'ulrèi-e,  lundis  «|u'on  ob^en 
toujours  Tune  ou  l'autre  dans  les  ulcères  qui  sont  le  résultat  des  lubercnl 
:ituppurës.  » 

Mais  c'est  à  Laenoec  (1818)  que  revient  l'honneur  d'avoir  retrace  avec  un« 
pnVision  et  tine  netteté  de  vue  admirables  les  points  les  plus  importiinti  de 
l'bisloire  de  la  gangrène  du  poumon.  Dans  ce  tableau  {Trait,  de  l'auMCi 
méft.,  2*  édit.,  t.  1,  p.  445.  1826).  si  absolument  remarquable  par  sa  concis» 
H  sa  rigoureuse  oxactitude,  on  trouve  di^crites  les  altérations  du  parenrhyme 
les  diverses  évolutions  du  foyer  ;;ungr45ncux.  en  nidnie  temps  que  les  sigi 
sléthoscofiiques  et  les  différentes  formes  cliniques  do  la  maladie.  Rien  tll 
échapp»?  au  maître,  qui  complète  sa  description  par  quatre  observations,  de 
deux  personne llc.<i.  résumant  en  quelque  sortr,  les  diverses  «étapes  anatomiqi 
de  l;i  maladie.  Iians  la  première,  iVsiliare  gangreneuse  persiste  à  Télal  d« 
indun5c;  «Ims  la  seconde,  empruntée  à  Cayol  (1811),  le  loyer  s'est  dét^ehiéi 
furme  un  bourbillon  putrilagineux;  la  troisième,  tirée  des  manuscrits 
de  Itaylr.  nmijt  montre  les  lifsions  irous  forme  de  «  ramollissement  déliqueaOBûl 
h  quatrième,  enlin,  o  offre  un  exemple  de  In  rupture  de  l'oxcavalion  gtl 
neuse  dans  la  plèvre  et  les  bronches  à  la  fuis,  o 

En  185U  pnrnt  dans  \c  Journal  hebdomadaire  de  médecine  (t.  Vil,  p.  iSfl) 
un  mémoire  importiint  de  Corbin  sur  la  gangrène  su^ierficirlle  du  (MiutiiOlls 
variété  clinique  mal  ei^nnue  jusqu'alors  et  caractérist*e  par  i  l'ai 
loratinn  fétide  et  le  développemenl  néce^isaire  d'une  pIcurCM 
souvent  uucumpagiiée  de  pneumothorax,  a  tlette  disLinclion»  si  im{iortan(e  an 
point  de  vue  du  diagnostic  •  t  du  pronostic,  manque  une  étape  importante 
l'histoire  de  la  morliftc^itton  du  {Kiumon;  ello  a  servi,  plus  tard,  d« 
d'appui  solide  h  une  série  de  mémoires  Irès-renurquables  de  E.  Be^nier, 
Baequoy  ut  de  Millard,  présentés  à  la  Société  médicale  des  hàpitnux  (i87J 
lursupron  discuta  devant  elle  la  question  des  gangrènes  pleuro-palmor 
et  surtout  le  rA!e  que  joue  la  pleurésie  dans  le  processus  morbide. 

Cependant,  après  le  travail  de  Corbin,  des  faits  nouveaux  m  produùireali 
forent  étudiés  avec  grand  suin  par  Andral  (Clùt.  mèd.,  5*  édil.,  pasa)iii.  Il 
Bouittnud    la  même  année,  et  par  Cruveilhier.  Un  peu  plos  lard  eai 
près  l'appiriiinn  d"nn  fri's-bon  mémoire  de  Foumel  (journ.  iExprrirnce,  L  U 
f).  â^2.   1^  .   I.uun-nrc  consacre  sa  tliè«c  inaugurale   |thè«e  tie  I^MÎs« 

n*  105,  1 S .    .  ,.    Il  peut  n>ganler  comme  la  première  monographie  iiU|>orlJml» 
^  la  question,  h  l'étude  complète  de  la  gangrène  pulmoaairc,  d'afirès  l'uftljM 
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é»  tê  otttcrTations  dont  8  siiiviGS  de  guérison.  Il  est  suivi  de  près  par  Ernest 
BmmIcI  (.(  '.  de  mt'd.,  4'  sdrie,  t,  II,  p.  585,  et  t.  III,  p.  54.  1843), 

qw  décru  lie  chez  l'enfant,  [fès  lors  l'élude  symptomatologique  de  la 

pmphxe  e«t,  pour  ainsi  dire,  fîxëe  définitivement,  et  la  plupart  des  trnvnux 
fn  tinvenl  ilaus  la  suite  Furent  consacrée  fout  particulièrement  à  la  reclierclie 

tàmxamaei  et  des  divei'&cs  conditions  paliiogtiniques  qui  président  au  développe- 
hiit  du  s|)hii(xde. 
f    Lue  théorie  aucieune  voulait  que  la  morlification  du  poumon  fût  le  résultat 
l'on  firacesrat  inflammatoire  exagéré;  reprise  et  défendue,  pour  certains  cas 
lu  n..  I  Gfudrin  (ISSd),  par  Carswell,  AndraJ  (1854),  Monueret  (1851), 

ftAit  >  ,  et  plus  rÀ^em ment  par  Leyden  (1879),  Torigine  pneumonique 

de  )•  gangrène  a  élé  vivement  eomhattue  par  Laennec,  par  Chomel  (1842), 
CravnUùer  (180â).  Trouftsuau,  et  par  Tirisolle,  qui  analysant  305  cas  de  phleg- 
màùtém  poumon,  dans  son  Trnilé  de  la  pneumonie  ("2*  édition,  p.  534,  1804), 
l'en  ■  TV  aucune  se  terminer  par  gangrène.  Nous  verrons  plus  tard  ce  qti'il 

»kal  penser  de  pareilles  divcr<,'ences,  qui  divisent  les  auteurs  les  plus  autorisés. 
ilnlIoMlGe  de  ta  broncho-pneumonie  n*a  pas  rencontré  une  pareille  opposition. 
Sgml^  (kSji  pr  Barrier,  Itilliet  et  Barthcz,  elle  a  été  étaiilie  solidement  par 
keODtrAle  anatomo-palholo^ique  de  Cornil  et  Rauvier.  Cependant  le  cadre  élio- 
la|i^iie  s'élargit  |>eu  à  peu  :  la  dotliiénentérie  (Trousseau,  Liebermeister,  1805}, 
la  fièvns  «xauthéniatiques  et  !«'  diabète  (Monneret,  1839;  Scott»  i858:Grie- 
,  4859;  Marchai  de  Calvi,  1864, etc.),  sont  tour  à  tour  invoqués;  on  noie 
l'inOucncu  du  Tnitoplexic  pulmonaire  (Genrst,  18,^())  et  du  ti^umati>me 
Ikmâque  (Hanot,  1875),  de  l'alcoohsnie  (Gerhardl.  1858,  Copland),  de  l'ina- 
■itioii  prolonge  chez  les  aliénés  (Ber^cron,  1850;  Guislain,  18.16). 

Botni  temps  Fischer,  d?s  18C4,  cl  plus  tard  Leyden  et  Jaffé  (18G6),  établis 
lÛmC  le  caractère  cssfiUiellenient  putride  de  l'expectorulion  des  malades 
atleiols  de  spliacèle  du  poumon;  s'einparanl  de  ces  conclurions,  et  aussi  ^TÂce 
k  TiaipalsioD  des  idées  do  l'asteur  ut  des  recherches  bactériologiques  contcm- 
poniflct.  l'histoire  patliugdnique  de  la  gangrène  pulmonaire  a  fait  tout  de  <uite 
m  poscotuidërable.  Eneflet,  la  mortificatiou  du  parenchyme  pulmonaire  n'est 
fhm  etunéérét  comme  une  cnlilé  morbide,  mais  comme  un  étal  pathologique, 
WÊK  roraplication  propre,  le  plus  souvent,  à  un  grand  nombre  d'alTeclions  des 
rapiratoin»,  et  pouvant  se  manifester  toutes  les  fois  que  les  micro- 
patliogèncs  de  lu  fermentation  putride  pénètrent  dans  le  poumon, 
41  y  trovTent  d>!S  conditions  de  cludeur  et  du  vapeur  humide,  indispensables  à 
Itor  développement  et  à  leur  multiplication.  C'e&t  ainsi  que  le  sphacèlc  du 
pMBKio  pKut  survenir  h  la  suite  de  broncliorrhécs  fétides  ou  de  la  dilatation 
If»' '  h,    1850;   Tniube,    1851),   des  excavations   pulmonaires, 

^«r^  use  (Laennec)  ou  cancéreuse  (Ramdohr,  1878).  Quant  aux 

nodcs  d'mtroduclion  des  microbes  dans  le  poumon,  il  se  fait  surtout  par  pdnc- 
inlÎM  directe  ou  par  voie  embolique,  dont  Virchow  depuis  longtemps  déjà  a 
Aièfi  riolaeofie  dans  le  méc^unsmc  de?  mortifications  métastaliquesen  général. 
CHte  coapréhÊnsion  nouvelle  de  la  muladie,  a  entraîné  avec  elle  toute  une 
■âbodi  Ihërapeutique  spéciale  se  proposant  de  faire  pénétrer  dans  les  voies 
mpimoire»,  psr  inhalation,  ou  plus  simplement  à  l'intérieur  par  l'intermédiaire 
di  lobe  digestif,  de.t  agents  désinfectants  :  térébenthine  (Skoda,  IHlH);  euca- 
i;yl«  (Bocqiioj,  1875);  hyposuUile  de  soude  (Lancereaux,  188"2);  eau  pliéni 
1i<e(C  Psal/1886),  etc. 


ste 
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Oti  a  élé  plu»  loin  encore  :  on  s'est  proposé,  dans  ces  derniers  le 
il*atla(|uor  lo  foyer  de  g»n;^n^nc  direclemenl  dans  le  poumon,  de  l'ourrir,  le 
drainer  et  le  soutnctire  eiusuile  aux  lavages  antiseptiques;  celle  o{tënition  de  la 
pnpurooloniie  a  donné  quelques  heureux  résultats  (Drinkwater,  1884,  CaOc% 
et  Gould,  1884)  dans  des  cas  où  toute  intervention  médicale  paraissait  devoir 
échouer. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  cet  historique  général  de  b 
f;;nngrène  du  poumon,  nous  pro|Hjsant,  i  proj^ns  de  cliacun  des  })oinls  intéressao^J 
de  la  maladie,  de  citer  aussi  complètement  que  possible  les  meilleurs  trav.il^^| 
qui  s'y  rattachent. 

f.Tioi.oGiE.  Frrqiience.  Li  gangrène  du  [joumon  est  une  maladie  relative- 
ment rare,  mais  on  l'a  observée  à  tout  ftge.  Ernest  Roiidet  (.4rfr/i.  ^e'n.  de 
médecine,  \'  héx.t  t.  Il,  p.  .'85,  et  1. 111,  p.  54,  1845),  sur  ITij  autopsies 
d'cnfauis.  a  relevé  5  cas  de  sphac<^le  pulmonaire,  et  croit  )K)uvoir  avancer  que 
Il  ni:ilikilie  est  plus  commune  dans  l'enfance  que  chez  l'adulte;  cette  oouclusioa 
resAort  du  tableau  suivant  <^u'il  a  dressé  : 


F.nfanU.  . 
Ailul(ie«.  . 
Viaillanl». 


(1**l)l0p»l(«. 

155 
I.W 
SiO 


Cm  (I<  gnaf  réoo 
du  pouoion. 

8 
f 

t 


RappoH  J«i  diifTir* 

dM  (eangrine* 

A  celui  de«  kntopMCk. 

1  t  17 

1  :  78 
t  :  110 


Avant  lui.  IkMlon  {Traite  prat.    île»  malatl.   de»  enf..   2*  édil.»  pi  SI 
184''i)  la  considérait,  nu  contraire,  comme  rare,  et  n'eu  cite  qu'un  seul  cas, 
le  cours  d'une  pneumonie,  chez  un  jeune  j^arçon  de  douze  auM.  lie  méi 
Carrier  {Trailé  prat.  de»  matad.  de  Cenfance.  t.  I,  p.  329,   1801)  et  Wi 
[Leç-  tur  te*  mnlad.  dett  enfants,  tradiict.  franc.,  p.  441,  1875),  charon 
leur  cùlé,  n'ont  vu  qu'une  seule  fois  la  j^jangrène  du  |K)umon  dans  l'en' 
enIJn  liillict  et   Hartheï  {Trait,  prat.  et  clin,  de»  malad.  det  cnf,,  -' 
t.  11,  p.  404,  1853),  dont  la  pniliquc  était  si  étendue,  n'en  ont  rcnconlr>    <{  • 
il  cas.  Par  contre.  Joh.  Steincr  [Comp.  dea  malad.  de»  enfanttt,  traduct  I 

290,  1880)  dit  on  avoir  observé  à  lui  seul  40  cas,  et  Louisa  Alkm;^     i 
Gangr.  pulm,  Difsert.  Zurich,    1872)  a  pu  en  rassembler  54  observaûoMi 
eniprutitees  à  difTéreuts  auteurs. 

Agr.  l>nns  l'enfance,  la  maladie  survient  principalement  de  six  h  quinte  a»; 
on  l'a  vue  cependant  cbea  des  enfiuts  filiis  jeune»  :  cinq  ans  (Macbeoftiid» 
[Hullet.  de  ta  Soc.  anal.,  p.  !ll,  1805),  trois  ans  (West,  loc.  cit.),  deux  «nsil 
demi  (Killict  et  Barthet),  quîose  mois  (Trousseau),  un  an  (Tonné.  BulUt.  de 
ta  Soc.  fl/i<i(..  p.  2fi5.  18.i4;  A.  Rubin,  ri)d.  loc,  p.  522.  1875). 

Laurence  {loc.  cit.)  a  cherché  à  établir  la  fréquence  de  b  maladie  ii»ar  U 
statistique  suivante,  qui  résume  6Tt  cas,  observés  à  lout  fige  : 


Da    I  au    i  10  an*,  6b  nacMU*. 

tO  «aa  k  Si)  — 

SI  aoa  à  »  — 

90  «M  S  40  — 

lOtaai»  — 

H  aaa  i  Si  — 

taraaitO  — 

10  asa  k  SQ  — 


«S  — 
«T  — 
it  — 
14  — 

10  — 
I  — 


Ubcrt  {Klinik  der  Drttstknmkh.  Tubingue,  lid.  I.  p.  820,  1874)»  réoaîl 


POUMONS  (rÀTHOLOQii). 


517 


observations  de  différenls  auteurs,  les  repartit  de  la 
façon  tnÎTinle,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  par  âge  : 


C»» 

Observai  ioni 

Ani. 

pcr>niintl$. 

(l<»  «lUeuK. 

Total. 

1  i    S. 

.  .  .        U 

i 

a  fait*. 

«1  à  10. 

...        0 

4 

4    — 

n  k  ts. 

.  .  .        S 

1 

S    — 

16  i  ». 

.   .  .        1 

0 

1    — 

»l  4  fô. 

...        " 

4 

11    - 

«1  30. 

.  .   ■        4 

S 

6    - 

SI  à  m. 

.  .  .        3 

« 

.5    — 

36  il  M. 

-  .  .        i 

o 

7    - 

41  k  m. 

.   .   .        4 

0 

4    — 

44  II  90. 

.  .  .        1 

3 

4    — 

il  h  55. 

.   .    .         4 

1 

5    — 

56i  00. 

.   .   .         t 

t 

3    — 

«l  à  «5. 

.   .   .         1 

1 

«    - 

60  4  TU. 

...         U 

1 

1    — 

Ti  à  «5. 

.  .   .        0 

i 

*    — 

Tôt  un. 


60  faiu. 


U  résulte  de  la  comparaison  de  ces  deux  tableaux  que  lagatigrèue  pulmonaire 
principalement  de  *iîif^t  h  trente  ans;  les  recherclies  plus  récentes  de 
jton  [Bùtlon  Med.  and  !Surg.  Journ.,  p.  485,  oclobte  i87G)  ne  s'éloi- 
it  pas  sensiblement  de  celle  conclusion,  encore  qu'elles  étendent  ia  prédi&- 
âoa  jaM|Me  vers  I  Age  de  <|uiiranle  ans. 

ta    t  an    M  tO  aiu I  cas. 

10  »n»  4  lu  an«  .  . 3   — 

SO  an*  4  30  an» 9  — 

30  an*  4  4i>  «ni là  — 

40  ana  «  SiJ  an» 4  — 

80  a»*  4  60  ao» t  — 

flO  «a«  4  TU  4ii> 1   — 

D'après  Grisolle.  Laetinec  avait  Klabli  que  o  la  maladie  est  inoompa- 
lent  plus  commune  cboz  l'iiomino  i|ue  citez  la  femme,  dun.'>  la  proportion 
^  4.  ■  Sur  les  32  cas  personnels  de  Lebert,  ou  trouve  "2-  hommes  et 
tOEenuBes;  la  statistique  de  Huntington,  plus  démonstrative  encore  à  ce  point 
éi  twr.  accuse  24  obsena lions  sur  02,  pour  le  sexe  masculin. 

Cûates.  La  gangrène  du  poumon,  principalement  dans  ses  formes  aiguës, 
fnt  s*olwerver  quelquefois  cbez  des  malades  d'une  robuste  constitution,  sans 
aMMdent  morbide  notable.  En  pareil  cas,  la  cause  est  purement  accidentelle; 
cdie  ^uî  aurait  pu  tout  aussi  bien  déterminer  une  autre  affection  aiguë  de 
fatrine.  la  pleurésie  et  la  pneumonie  (nuc4|Uoy).  Parmi  ces  causes  occasion- 
AsOn,  deux  «urtout  ont  élë  relevées  par  lu  plupart  des  auteurs  :  le  froid  et  le 
Ihoracique. 
L'olacnoe  du  froùl  a  été  signalée  depuis  longtemps  déjà  par  W.  Slokes, 
■  en  a  âté  plusieurs  cas  Iros-curieijx;  le  premier  (Dubl.  Quart,  Journ., 
LUL  p.  517,  1842)  est  le  cas  d'un  coclier  de  voiture  do  maître,  qui  sLitiouna 
[4mal  do  longues  heures  à  la  porte  d'un  hùlcl.  pendant  une  de:;  nuits  les 
\fkm(miiAt*  de  l'hiver;  dans  le  second,  il  s*.igit  d'un  jeune  homme  se  baignant 
ler,  i|iii,  eotralnë  au  large  par  la  tempête,  ne  put  re^^agner  le  rivage  qu'au 
«Tan»  heure,  transi  de  froid  et  à  bout  de  force*,  le  dernier  cas  euliji  se 
in^porte  à  un  homme  qui  s'eiposa  pendant  un  teiiqis  fort  long  au  vent  froid  de 
irOiDia.  Dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1847.  n**  208),  un  chirurgien  mili- 
Uirt,   Atthas  de   Mooifaucon,  rapporte  plusieurs  faits  intéressants,   observés 
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avec  son  collègue  Shrimpton,  pendant  la  rude  expédition  du  Djcbcl-DouUleb. 
enlicprise  en  plein  cœur  de  l'hiver  (janvier  iH-iO).  Il  pense  que  le  froid  a  pu 
c«iuser  la  gangrène  pulmonaire,  de  la  même  manière  qu'il  produit  la  congéla- 
tion des  parties  molles.  Cette  pathogénie  est  regardi^e  par  Bucquoy  comme 
três-oontestublc  ;  il  considère  ni^anmoins  rex|>0!iition  du  corps  à  un  froid  pro- 
longé, comme  un  facteur  de  preniii^r  ordre,  dans  I  ctiologie  du  sphac^le  pul- 
monaire. Il  en  cile  trois  cas  à  l'appui  :  le  premier  malade  {Sirm.  dr  la  Sor, 
m<*rf.  den  hôp.,  t.  XII,  "2*  sor.,  p.  "»,  1875),  niarcliand  de  che>aux,  avait  vuya^ 
la  nuit,  par  une  pluie  battante,  sur  l'impériale  d'une  voiture  publique;  le 
second    fut   alleinl   brusquement  au  sortir  d'un   atelier  dont  la    i  re 

était  csli-ènienienl  élcvi'-e;   ce  fut  également  iï  la  suite  d*un  refc  i  t)( 

pris  en  voyage  que  le  troisième  malade,  un  élève  en  médecine,  contracta  la 
maladie  qui  devait  l'emporter  en  dix-huit  jours. 

Les  faits  de  gangrène  pulmonaire  consécutifs  au  Iraumatisme  sont  de  deux 
ordres  différents  :  dans  un  premier  groupe  il  y  a  contusion  simple  du  thorai. 
sans  |)laie  extérieure  et  sans  fracture  de  cdies.  Pictiot,  un  des  premiers,  a  rapfNirlé 
{Bultet.  de  la  Soc.  anat.,  p.  259.  1827>  l'histoire  d'un  gendarme  qui  rt-çut  un 
violent  coup  de  poing  sur  le  coté  droit  de  la  poitrine,  et  fut  pris  dans  la  suite 
de  douleur  de  côté,  de  dyspnée,  de  toux  et  de  dépérissement  progre»»if:  on 
trouva  A  l'autopsie  un  vaste  foyer  de  gangrène  dans  le  poumon  droit.  Mus 
l;»rd  Jackson  (de  Québec  [.\rch.  gén^  de  méd.,  1857»])  parle  d'un  jrunr  cnario. 
qui,  dans  une  querelle,  reçut  en  pleine  puiltine  un  gros  bloc  de  charbon:  i 
l'autopsie  il  cxisinil  une  excavation  gangreneuse  au  niveau  même  du 
correspondant  au  Iraunialistne.  Dans  sn  thèse  inaugurale,  Dulac  (l'ari«.  . 

p.  21)  a  noté  un  fait  du  gangrène  pleuro-pulntonaiie  consécutive  à  une   >  'i  iV 
sur  le  thorax;  Malherbe  (thèse  de  Courtois,  i'aris,  MIT»)  a  vu  le  nv 
produire,  mais  se  terminer  par  guérison.  chez  un  homme  frappé  en  [ 
trine  par  le  timon  d'une  voiture.  Citons  encore  le  cas  de  Tinnin  [BuUel.  ik 
Soc.  anat.,  t.  \\\\  p.  iiJ<;  chez  une  blanchisseuse,  après  une  clmle  sur  î 
l'omoplate  ayant  porté  brusquenuMil  i^ur  un  panier,  celui  de  liaboulIvMv- 
de  Fourrière.  Pans,  i  878,  n"  '412),  observé  chez  un  homme  dont  le  > 
du  thorax  fut  fortement  comprimé  entre  deux  poutres.  Dans  un  li^....^. 
enfin,  expost*  devant  la  Stjciétë  anatontique  {BuUet.  de  la  Soc,  anat.,  p.  Ti 
1874)  par  Hayem  et  Craux.  il  s'agit  d'un  individu  qui,  en  état  d'ifrc^ 
dans  UQ  escalier.  La  chute  fut  cxtrèaiement  violente  et,  lorsque  le  ni 
iToit  perdu  connaissance,  revint  h  Ini  au  bout  de  deux  heures,  tl 
l*uoe  tré»-vive  douleur  dans  le  calé;  il  survint  peu  â  peu  de  la  toux,  ur 
preaei/tn  et  finalement  la  mort.  M.  Uanot,  amené  k  faire  un  rapport  sur 
observation,  u  fourni  sur   le   mécanisme  de  cette  gangi'ène  pulmimaire,  iTa 
ginc  traumalique.  une  explication  fort  rationnelle  que  nous  ne  pooroM 
résumer  brièvement...  H  est  malaisé  «  de  comprendre  comment  le 
Ol|pU>e  souple  et  élastique,  peut  être  gravement  jilleint  ^  travers  la  pftroi 
ndque,   celle  dernière,   résistante,   mais   fragile,   étant  moiita  profontj 
alldrée. 

La  raison  pour  laquelle  le  tissu  pulmonaire  ne  {tcut  se  dérober  an  Imnaa» 
lUme  nous  |i.trait  tenir  à  ce  que  les  malades  sont  toujours  surpris  pendant  (ptlb 
font  un  eflort.  Wnti^  o^t  étut,  le  tissu  du  poumon,  comprimé  entre  la  (cm 
•'Xléricure  et  l'air  contenu  dans  les  voiâK  respiratoires  qui  forme  rcstcUttee,  ftçail 
(oui  le  choc  du  traumatisme  et  doit  subir   des  altérations  profoode».  A  la 
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(ion  palmonaire,  il  se  forme  une  ecchymose,  une  ÎDfiUrattoh 
ou  moins  considérable  dans  le  tissu  inlerstiliel  «lu  poumon. 
I^adml  quelque  lerops,  cet  épanchement  de  sun^  ne  pruduit  que  des  [dtêtio- 
aioBS  douluitreux,  un  peu  de  loux  etd'expecloration,  quelquefois  des  fiémop- 
tnis.  Celte  période,  qui  est  toujours  apyrélique,  peut  durer  deux  semaines, 
«■  IDOÙ,  ùx  «emainet.  pui«  In  g<^iie  apportée  dans  la  circulation  des  couclieK 
oarticalct  do  poumon  amrnc  la  gangrène  de  ces  |)arties.  Alors  commence  une 
éÊtaJêtam  période.  (>érîodc  d'éiimiuatioQ.  La  Gèvre  survient,  les  symptômes 
(■pvct  apparaissent;  il  se  forme  dans  certains  cas  une  véritable  zone  de  pneu- 
nonie  énùn^  à  lintiter  h  séparation  des  parties  »  {Bultet.  delà  Soc.  anat.^ 
y  tir.,  i.  X.  p.  7i9.  1875). 

0mm  d'vulm  circonstances,  la  gangrène  traumalique  du  poumon  résulle 
dTvae  plaie  pénétrante  de  poitrine  par  instruments  piipunls,  tels  que  couteau. 
4fée,  baioonette,  etc..  ou  plus  souvent  encore  par  projectiles  de  ;4uerre.  comme 
vas  bel  le  de  fusil,  par  exemple.  Itans  les  batailles  meurtrières  qui  eurent  lieu 
«B0  les  mors  do  Metz,  durant  In  campgne  de  1870,  cette  redoutable  compli- 
otfMn  fut  souvent  observée,  favoris<^e  qu'elle  était  par  le  manque  absolu  de 
aaie-  liles!<és.  «  Le  plus  grand  nombre  des  plaies  pénétrantes 

^•ée  (-  ■>  [Vebfr  Lunyenbrand.   Volkmann's  Sammltivg  Klinis, 

!f6.  p.  1V5  et  218, 1871).  présentèrent  celte  fâcheuse  issue...  Les  malades 
Il  noe  odeur  repoussante  de  gangrène  qui  infectait  les  salles...,  et 
eo  général  en   moins  de  quinze  jours.  A  Tautopsic,  on  retrouvait  le 
de  la  balle  ^  travers  lu  masse  du  poumon.  Sous  forme  d'une  caverne 
çcéfiease  irrégulière...,  la  lésion  pulmonaire  était  quelquefois  accorapgncc 
r^panchemeDi  purulent  dans  la  plèvre.  »  Chez  d'autres  blessés,  le  corps  vul- 
peot  rester  logé  dans  le  parenchyme  pulmonaire  :  or  les  blessures  du 
I,  eocnpKqnées  par  la  présence   d'un  corps  étranger,  ont  une   tendance 
&  suppurer  ;  il  se  forme  des  abcès  pouvant  se  vider  dans  les  bronches, 
les  parois  ramollies  sont  ulcérées  ou  détruites  par  un  travail  de  sphacèle. 
il  ••  lonac  ainsi  des  dilatations  bronchiques  remplies  de  pus  fétide,  qui  ponr- 
devenir  dans  la    suite  des   foyers   de  fermentation    putride   pro|ires  au 
[4i««loppenient  des  microorgauismes  pathogènes  de  la  gangrène  ;  une  partie  de 
CMiCenn  peut  être  chassé  au  dehors  par  un  accès  de  toux,  mais  il  n^est 
ÎDipoi»ible  qu'une  pnrtie  ilu  magma  gangreneux  passe  dans  les  bronches 
<eêlé  oppoaé,  et  développe  alors  dans  le  poumon  resté  sain  une  gangrène 
éammite  consécutive.  Ainsi  peut  s'interpréter  le  fait  curieux  rupporlé  par 
mçomt  (Hoiraea.  StjiL  of.  Surg.,  "2'  édit.,  t.  II,  p.  187  et  r»85,  1870)  d'un 
iialdottile  poumon  droit  fut  traversé  par  une  balle;  la  cicatrisation  s'opérait 
■hmoU  loniqvQ  lo  malade  fut  emporté  par  une  gangrène  du  poumon  gauche, 
•  Mrviol  dans  la  iuite. 

La  fémitration  de  corj>a  étrangers  dans  let  bronchet  constitue  une  cause 
■■■rta  de  spbicèle  pulmonaire.  Il  s'agit  parfois  de  parcelles  alimentaires  : 
■Mina,  de  viande,  os,  arêtes,  vertèbi-es  de  poisson  (fait  do  Laurence),  avalés 
it  Imertf  tantâl  par  inadvertance,  tuutàl  h  la  suite  de  paralysies  bulbaires» 
M  par  floQtoanerie,  ainsi  que  cela  arrive  chez  cerUiins  déments  (Saussol,  Gaz. 
4céd.  ÊC.  mrd.  Montpellier,  t.  IV,  p.  575,  1882),  ou  encore  à  la  suite  de 
falineiilalittO  forcée  par  la  sonde,  chez  quelques  maniaques  refusant  de  man- 
MT.ita  rakaervc  de  même  dans  la  phthisie  laryngée,  soit  à  la  suite  de  la  gôoe 
lypMtia  i  la  déglulilioD  pr  les  ulcérations  dei'épiglottc,  ou  par  simple  troubl^ 
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do  ronclionnem'^nt  de  cet  opercule  (Kobert,  Bullet.  de  la  .Soc.  anal.,  p.  43, 
i88l). 

La  nature  ilii  coqts  étranger  varie  d'ailleurs  à  rinflot  :  c'est  une  pièce  de 
nionnule  (Duguet,  in  llièse  de  Clioyau,  p.   21,   180U),   un  noyau  de  cerus 

i(I.eyden),  un  ('pi  de  blé  (fait  de  Oensncr,  Jahr.  der  GefcL  f.  nat.  u.  BcHk. 
Ju  l>resd,  p.  101-105,  1880,  cliex  un  entant  de  cinq  ans),  une  dent  loiub^ 
dans  la  trachée  (Godlce  et  Marshall,  Lancet,  p.  714,  avril  1887,  etc.,  etc.).  Dèi 
qu'il  n  frnnclii  le  larynx,  le  corps  étranger  s'arrête  dons  les  bronches  el  pro- 
voque une  phlegmasie  broncho  piiiuionaire  qui  peut  altonlir  au  sphacèle.  Pioige} 
(thèse  de  l'nris,  p.  417,  1IS8^)  a  pu  reproduire  le  pht'^nomènc  par  voie  expéri- 
mentale, eu  injectant  dans  la  trachée  el  les  bronches  d'une  cliieiuie  du  bit 
cliyniifië.  ayant  séjourné  quelque  temps  dans  l'estomac  d'un  autre  laiinal.  A 

J'autop<>ie  il  trouva  des  intarcliis  ramollis,  puriformes.  gris  noirâtre,  laiMaal 
Buinlor  une  sanie  gangreneuse  d'odeur  infecte.  Il  va  sans  dire  que  retle  ter> 
niinaison  nécessite  presque  toujours  un  mauvais  étal  antérieur  de  la  niitrilioi 
(aliéné*,  gikteux,  etc.),  car  Laurence  a  rapporté  une  curieuse  observation 

l<)aquelle  un  clou  était  reslé  |iendant  i|ualj-e  ans  dans  les  bronches  nans  pi 

[aucun  accident;  ou  trouvera  dans  la  science  un  certain  nombre  de  faits 
lo^uCv4.  H  l'iiut  sans  doute  tenir  compte  aussi  de  la  qualité  du  corps  étrti 
et  à  ce  point  de  vue,  les  matières  alimentaires  en  voie  de  digestion,  je 
d'uuu  inilncnce   morbide  partirulièremenl  fJkcheuse,  car  elles  sont  nn 

'prédilection  pour  les  agents  ferment ift'^res. 

Une  autre  condition,  favornbtc  à  la  genèse  de  la  gangrène  du  poumoOtj 
constilut>e  par  {'immigration  dans  let  voies  reupiratoirfH  de  fragment» 
grénrur  ou  ncpli^jnes,  venu*  du  voisinage.  Ainsi  s'expliquent  eerlaio» 
sphacèle   pulmonaire  ci>nsc'cutif!i    au    noma    post-rubéolique.  ft   révolutiool 
foyers  gangreneux  localisé^s  à  la  lèvre  (itprès  une  piqi^rc  d'insecte,  cas  de 
wcll),   au  pharynx  (Liouville,  Laborde),  au  larynx   (Hoffmann).  D«  mi 
gangrène  qui  complique  parfois  la  carie  du  rocher  ou  de  l'apophyse  mai 

I^Cayley  et  GoubI).  celle  qui  8ur\ient  après  certains  carcinomes  utu«'tn£s  (fe 
iMIglM  et  des  mâchoires  (Volkmann),  ou  encore  à  la  suite  de  greiules 
trans  sur  la  bouche  ou  les  fosses  nasales. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer.  le  pus,  U  sanie  gi 
les  divers  produits  répliques   qui   s'écoulent   des  foyers   loraut,   p<*avest] 
déverser  dans  les  bronches  et  engenvlrer  la  mortilication  du  parenchyme 
nionaire.  Le  fait  a  été  démontré  (H-remploirement  dans  deux  cas  de  Yolki 
oh  la  gaDgr^ne  <«  montra  rapidement  après  l'administration  d'une  forte 
d'opium,  d»ns  le  but  de  conilMttrc  une  tniix  opitiiûtrc  :  ur  celle-ci  était  < 

isauvegardc  du  mslade,  eu  le  débarnis^ut  des  matières  patrides  qui  tendaMit' 
h  s'introduire  dans  les  voies  rospinloiros. 

Pans  d'autres  circonstances  non  moins  curieuses,  la  pénétration  d»  produib  •* 
fitit  dans  le  poumon,  par  voie  de  contiguïté.  Le  cancer  de  l'œsophafa  jfBà 
lêienuiner  la  mnrtincjilion  du  parenchyme,  |>ar  rétafalis9eilieQt  d'oiM 
Hopiiago-palmonaire  et  bronchique,  permettant  à  la  sanie  eaneéreuee d*l 

1er  dans  le  poumon  (R.   liarié,  1874).  A  propos  d'une   obserration 
kente,  duo  à  Sa»ill   [liultet.  de  la  Soc.  anal.,  p,  81.'»,  1887),  l^imil 
que  la  gangrène  a  pu  être  causée  par  l'action  directe  des  imcnriMS  de  U 
qui  produisent  la  destruction  des  tissus,  quand  ceux-ci  ne  sont  pes 
par  un  épitliéliuro.  \jb  processus  peut  s'accomplir  encore  lonw^ue  le  (bjcri 
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illusement.  tob«rcnleux  (Nelter,  Bullet.  de  la  Soc,  anat.,  p.  596,  1886) 
<M  gooUBem  (Chantemesse,  eod.  toc,  p.  597)  cfun  ganglion  lironchique»  vient 
\  s'Mviir  dan»  i'œ^pliagti  cl  permet  aux  parlictilcs  alimentaires  de  pëiiëtrer 
éma  l*«rbro  ténen. 

Cettaino  pleurésies  piilritles  (Rendu,  Oebove),  des  abcès  par  cûngeslinn.  des 
fioUccliain  purulentes  du  tiiédi.isliu,  des  nécroses  du  slerntiin  ou  de  la  cage 
tbmcîqtuf,  peuvent  encore  entraîner  la  gangrène  pulmonaire,  soit  par  simple 
dfai  de  mâûiiage,  ou  mieux  encore  par  l'intcrmédinirc  d'un  tnijet  iistulcux 
éc  «onunaaication.  Andrul  {Clin,  méd.,  5'  édit  ,  t.  II.  p.  (M.  I^.l-i)  a  vu  la 
telmctÎM)  gangreneuse  du  poumon  par  un  c;incer  de  l'estomac  qui  avait  per- 
firé  une  partie  du  diaphragme  et  communiquait  br;^enient  avec  la  cavité  lliora» 
«wpe;  des  abnês  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  peuvent  agir  de  ta  iDèuiefaron. 
Devarennes  {Emiai  sur  la  perf,  du  poumon,  thèse  de  Paris,  I85i,  n"  45) 
i  ce  sujet  doux  fails  Irès-inléressants  :  dans  le  premier  (p.  -i5),  une 
lion  purulente  sous-diaphragmalique  s'ouvrit  dans  les  lironckes;  dans  le 
(p.  50).  un  al>cès  de  la  rate  et  de  l'épiploon  gastio-splénique  suivit  le 
■tan  trajet:  tous  deux  en;2en(lrèrent  une  gangrène  pulmonaire  consécutive. 
ypfrta  Davaint!.  il  ne  serait  pas  Iros-rare  de  voir  la  gangrène  du  poumon 
les  malades  atteints  de  grands  kystes  du  foie;  il  en  rapporte  deux  câs, 
1  Watts  et  à  Oudd  {Trailc  des  Entozoaires,  p.  44ô  et  445,  1860). 
V.  le  profeateur  Potain  en  a  observé  un  cas  très-curieux,  recueilli  par  Rendu 
\Biillet.  delà  Soc.  anal.,  p.  4^2,  1874):  la  tumeur  s'était  fait  jour  à  travers 
lipounMia  et  communiquait  d'autre  part  avec  le  duodénum. 

n'y  a  pas  qoe  les  agents  septiques,  de  nature  fiolide  ou  liquide,  qui  favo- 

Ic  développement  de  la  gangrène  du  poumon  par  leur  pénétration  dans 

lia»  n^spiraltiires,  l'introduction  de  vapeurs  loxifjues  ou  de  gaz   irritants 

engendrer  aussi  celte  redoutable  complicalion.  En   1869,  à  la  suite  de 

raptoaioo  «{ui  ail  lieu  ï  Paris,  place  de  la  Sorbunue,  chez  un  l'abricant  do 

chimiques,  un  élève  en  médecine  du  service  de  Jaccoud   succomba  à 

pulmonaire  par  l'inhalation  des  gaz  provenant  de  la  comliustiua 

l^fâoRite  du   [)otasse.  Il  en  est  de  même  du  séjour  prolonge  au  milieu  d'un 

vtor  ou  méphitique  :  ain^i  peut  se  comprendre  la  gangrène  des  vidangeurs, 

nji  9»ti%  resse  aux  émanations  du  sulihydrate   d'ammoniaque  des  fosses 

de  même,  les  deux  observations  curieuses  de  Woillejt  (Trait,  clin. 

td.  aig.  tics  org.  retp.,  1872,  p.  G'il)  et  do  S.«U'Sol  [loc,  cit.).  Dans  le 

enicr  cas,  il  a'agit  d'un  employé  aux  abattoirs,  travaillant  avec  excès  dnns 

I BÎliea  délétère  :  t  11  séjournait  presque  constamment  dans  un  air  profonde- 

vidé  per  des  poussières  infectes  et  par  des  gaz  résultant  de  hi  lermen- 

■  pulriJe  des  matières  animales.  ■   Le  second  est  un  chirronnicr  dans  la 

(nrode  micêre,  vivant  dans  un  réduit  obscur,  au  milieu  des  animaux  et  des 

de  toute  nature. 

VtmhoUe  ect  incontestablement  un  des  modes  étiologiques  des  plus  fréquents 

Il  gBgrèm  palmonairc,  mais  il  est  nécessaire  d'établir  ici  une  distinction 

Uakie,  ba»ée  sur  In  qualité  du  bouchon  embolique,  qui  peut  êlrc  simple  ou 

applique.  Pour  VinJiow  (janvier  1846)  et  Lancereaux  (  I8C2),  l'emliolie 

o'a  aucune  inlluenoe  sur  le  sphacèle,  et   plus  récemment  Ltjzzalo  {Ann. 

.  di  med,  Milano,  1877-1879)  la  regarde  comme  douteuse:  nous  verrons, 

oo  îrtsUot,  que  cea  ufriimations  sont  certainement  trop  exclusives.   Mais 

f«  i|aiel]e  voie  l'embolua  arrive-t-U  au  poumon?  C'est  ici  que  s'accentuent  les 
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(livcrgences  d'opinion  entre  le»  dilTdrents  auteurs  :  Jaccoud  refuee  calégoriqiM» 

■Mot  à  l'embolie  de  Partère  |iatmoiiiiire  un  nMc  quelconque  dans  le  proeetsus 

de  la  gingrène  puhnunaire:  c'est  une  erreur,  dit-il  (Grave!*.  Lrç.  dr  clin,  méd.^ 

traduct.  et  anool.^  t.  Il,  p.  8l,  lStf5),  d'avoir  attribue  2i  robslruction  de  l'ar- 

l«'re  pulmonaire  an  cITcl  absolument  incompatible  ovec  sun  nM<  i"  ; 

par  contre,  il  regarde   le  processus  comme  possible   par  l'iti  «ias 

artàres  bronchiques.  G.  Sée  {Mntad.  gprcif.  non  tuh.  du  jynumortf  p.  M)<,  18^^*1) 

cal  plus  eiclusif  encore  et  n'accorde  aucuue  influence  à  ces  deui  ordres  de 

«aiaaeaux.  Pour  les  ai'tires  pulmonaires,  elles  sont  toutes,  dil>il,  des  artères 

terminales   au  sons  do  Cobnbeim,  c'est-à-dire  que  chacune  d'elles  M  *^'-*i»^ 

directement  en  un  réseau  capillaire  sans  recevoir  d'artérioles  auastomott<|Mt 

des  artères  voisines,  et  ne  communiquant  avec  elles  que   par  de  simples  rù»- 

seaux  capiilnires.  Il  en  conclut  que  lespbacèle  ne  peut  se  localiser  à  une  portîoa 

rc!>trcinte  du  poumon,  que  l.i  gangivue  totale  du  purencityme  scmit  seule  po»> 

nble  pjir  un  tel  processus.  Quant  aux  artères  bronchiques,  il  croit  que  ni  Imtr 

obstruction  fMir  caillot,  ni  leur  compression  par  les  infarctus  hémorrhmgiqoes, 

ne  sont  suffisantes  pour  ariiUer  lu  vie  dans  une  partie  restreinte  du  potunoB. 

lanl  Garswell,  Cruveilbier  et  plus  récemmeal  Du;^uet  {Apuplex.  paim^ 

à'insrèg.  Paris,  p.  84.   i872),  admetteot  sans  restriction  que  la  ^ngrint 

[peut  succéder  k  l'embolie  pulmonaire.  «  Il  est  probable,  dit  ce  dernier  aulMr« 

[que  rinrarctus  joue  par  rapport  au  poumon  le  nMo  d'un  corps  élmiiger  lii*» 

HrnUtnt,  el  il  est  possible  aussi  que  la  compression  des  vaisseatix   notiri  ' 

du  poumon  par  rinfarctus  soit  directement  la  cause  do  cette  mortificatit 

Rindaeiscli  [llislol.  path.,  traduct.  Gruss,  p.  4i9.  1873)  déclare  sans 

que  la  gangrène  pulmonaire  circonscrite  est  la  terminaison  rcguli^ 

.^rclus  bémorrbaL'ique;  voici  comment  le  processus  évoluerait  :  riofarâl 

-nécrose  partout  à  la  fois,  la  couleur  rouge  fait  place  à  une  teinte  rerl 

MBgou.-igulé  se  putrênc  et  se  liquéfie,  avec  lui  se  dissolvent  les  partie» 

>4o  parenchyme:  les  libres  «élastiques  el  les  masses  épaisses  et  femMs  dit 

[«onjonctif,  qui  entoure  les  bronches  el  les  vaisseaux  résistent  seule»  à  I» 

tialion  et  forment  des  bml)raux  (ilamonteux,  adhéittnl  aux  points  d'eatrÉÉ 

^vaisseaux  et  des  bronches,  et  flotUint  dans  la  sanie  gangreneuse. 

Ainsi  donc   le  spliacèle  du  poumon  ]tar  obstruction  de  l'artère  paJmdairiRi 

est,  sinon  fréquent,  du  moins  possible;  le  fait  est  établi  par  des  obtervalioM 

puisixs  aux  nteilleures  sources  :  rarsweli  {l*nth.  Anal,  of  the  Clin*  Porm  uf 

Dit.,  i8r>K)  eu  cite  un  cas;  Cruveilbier  (JTrai/tr/i'ana'.  paih.  gen.,  t.  iV,  | 

iH6*i)  (»arle  d'une  femme  <l<^  trente  anf,  présentant  un  vaste  foyer  de  gj 

a  l'artèrt^  pulmonaire  gauche  et  ses  divisions. ..  étaient  oblitérées  par  des 

inp^uin».  »  Trousseau  [Clin,  méd,  de  l'Ilold-Dieu^  4*  édU.,  t.  I.  p.  727,  18' 

'aignalc  le  ca»  d'uue  jeune  femme  récemmenl  acooocliée,  et  urToctée  de 

matia  alba  dolena  consécutive  :  tout  &  coup  elle  est  prise  de  doqlwBr 

cbiè,  de  dyspnée,  de  toux  avec  crachats,  d'apoplexie  pulmonaire;  cpid^ues  j( 

plus  lard  reipeeteralion  devînt  fétide  el  b  malade  succomba.  A   l'aulapiM 

5  avait  du  «  sphacèlc  dans  la  partie  du  potmum  desucrvie  par  lo  ramesa  al 

lMig«ait  l'cmlmlie.  >  NV.dsbe  (  Malad.  depnitr.^ittA*  Fooseagrives,  p.  409,  \î>1% 

chil  un   enfant  mort  d'endo[>éricardile  géniîraliaéet  tnMl«a  dans  le  pooaii 

^plusieurs  pointa  gangréaeux«  «l  panse  qu'ils  étaient  dus  prrttiiîiliil  i  é 

ptitcs  embolies  da  oontr  diroit.  D'attirés  observalions  ont  éld  tjf  aMti 
Laurence  {Uk.  ctf,),  Uogeobeck.  Sàmt^  (Jfsd.  Tamtmd  ûu.»  I.  I,  ^  &II 
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de  In  Soc.  anal.,  p.  166,  1870),   VVoillez  {loc.  cit., 

».  003).  A.  nobin  {Butlet.  de  la  Soc.  anat.,  p.  522,  i875).  etc..  etc.  Hais 

ilfs  tuteurs  qui  a  le  plus  insisté  sur  la  transformation  gangreneuse  de 

piUmoiiaire  est  Oenest,  qui  a  consacre  à  celle  élude  uii  mémoire 

trè»-inlëre664mt  [Gaz.  méd.,  n"  ô8,  p.  595,  1856);  il  insiste  beaucoup  sur  ce 

poist  ffue.  |iour  un  certain  nombre  de  cas,  la  gangrène  ne  s'^t  manifestée  que 

loraqa'il  s'e»t  •  établi  ane  communication  entre  fair  extérieur  et  la  cavité  pul- 

tnonaire  dans  laquelle  le  sang  est  C4:intenu.  u 

^^^l/éLlitëralii>n  de  l'artère  pulmonaire  n'est  pas  toujours  le  fait  d'une  embolie, 

^^^■toeot  encore  résulter  d'une  thrombose  et  se  terminer  également  par  le 

^^PHbèlt.  Wyss  a  signalé  cette  évolution  fâcheuse,  et  Parrot  en  a  montré  un 

^^ucscBple  [Bull,  de  la  Soc.  anal.,  p.  428.  1875)  chez  un  nouvcau-nc  dans 

"     Ir  court  d«  Ttlbrepsie;  tout  récemment,  Morison  et  lieid  [TramacL  Suc.  path., 

t.  XXXII,  p.  25,   1881),  ainsi  que  Janeway  {Med.   Rec.  New-York, 

XXll.  p.  102.  1882),  en  ont  publié  d'autres  cas. 

Oa  a  bietacoup  exagéré  l'importance  de  l'obslruclion  des  artères  bronchiques 

le  méetoisme  de  la  gangrène  pulmonaire;  à  la   Térilé,  les  observations 

lri»-dâBOO«tratives  en  sont  fort  rares.  Mac  Donnell  (de  Dublin),  cité  par  VValsbe, 

tanît  constate  le  fait,  à  la  suite  de  compression  de  l'arlôre  par  un  sac  ariévrys- 

fl»l:  chez  une  femme  de  soixante-douze  ans,  Pigné  [Butlel.  de  la  Soc.  anat., 

p.  368.  1808)  a  vu  une  oblitération  dn  arUVes  i>roncliiqucs  telle,  que  les  caillots 

it  impossibles  &  détacher  de  la  paroi  des  riiisseaux.  La  malade,  il  est  vrai. 

ît  tkoolique,  et  nous  verrons  plus  loin  que  cette  intoxication  est  regardée 

pvavuol  »i  elle  seule  engendrer  le  sphaccle  du  poumon;  Baker  [Uullel. 

im  Soc.  anat.,  p.  571,   187C)  a  rapporté  une  observation  passible  delà 

oiiieelion. 

L'embolie  $epiiqtu:  a  un  rôle  considérable  dans  la  pnlliogénie  du  sphacèle; 

fojet,  l'accord  est  unanime  entre  les   auteur».   Le  point  de  départ  de 

Tenikilat  est  des  plus  variables;  il  réside  dans  un  foyer  de  septicémie  ou  de 

mme  |^gn£ueuse  siégeant  à  la  périphérie  ou  dans  un  organe  quelconque.  Ces 

ftiiofwt  jt'observeat,  par  exemple,  à  la  suite  de  suppurations  consécutivirs  aux 

aBpoUtiûos,  dans  le  cours  des  hépatites  suppurées  (llerz,  Ziems»,  Handh.  d. 

r^ctk.  Uful.   Ther.,  Bd.  V,  2  Aufl,  p.  M  i,  1877),  dans  le  décubilus  dorsal 

iqué  d'escharcs  périphéiiques,   telles  qu'on  les  rencontre  che>:  les  typhi- 

daof  les   maladies  adynamiques  ou  cacliectisantes,  ou  encore  chez  les 

oo  «iQcIques  déments.  Calmeil  [Dict.  de  méd.,  t.  Il,  p.  187,  1855)  a 

ft  ce  propos  riiistoire  d'une  jeune  ûJle  aliénée  qui  |irësenlaitdeseschares 

de  la  jambe,  des  orteils  et  de  la  région  sucrée;  à  l'autopsie,  les 

ofTniicrit  une  multitude  de  cavenies  gangreneuses.  Traube,  Leyden, 

I8M),  Lépioe,  ont  vu  la  gangr&ncembolique  du  poumon   survenir  dans 

de  U  carie  du  rocher;  dan»  le  fait  de  ce  dernier  auteur  [Bullet.de  la 

p.  54,  1860),  le  point  de  départ  était  une  phlébite  du  sinus  latéral, 

de  It  lésion. 

L'toib^Ue  seplique  trouve  encore  son  origine  dans  les  altérations  de  l'utérus 

(I  de  ses  annexes.  Hervey  (Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  p.  76,  1851))  en  a  observé 

earicui.  Le  plus  souvent,  c'est  à  la  suite  des  affections  puerpérales 

l'on  oote  oeite  redoutable  complication.  Chez  une  femme  venant  d'avorter  au 

'^WilBilH  mois,  il  survint  vers  le  on/iëme  jour  de  la  fièvre  et  une  vive  douleur 

dteoel^u  suivie  de  djspoée  intense  ;  la  malade  mourut.  A  l'autopsie  il  existait 
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un  énorme  foyer  de  gsngrène  dans  le  pouiTion,  donl  le  point  de  déptrt  et 
une  ovaritc  supputée  (Robert  Lee).  Toutefois  cette  fàclieuse  Lerniinaiion  par 
hciirciisenientassL'z  rar^,  pui6<|ue  Tontielé  {Arck.  gén.  de  med.,  t.  XXil,  p.  4c 
18:^0),  sur  22  autopsies  de  lièvre  puer|)^raleT  n*u  rcuconlré  que  ô  cas  tlu  gai 
grèoe  du  poumon. 

Nous  ne  pouvons  rapi>orter  ici  toutes  les  aiToclions  pyéniiques  ou  scptique» 
capables  de  donner  naissance  à  un  embolus   infectieux;    rappelons  touicfoi» 
qu'on  a  vu  celui-ci  se  déUiclier  dun  foyer  gangreneux  du  cerveau  (Sa/ie,  h 
de  la  Soc.  anat.,  p.  755,  1876)»  de  la  région  cervicale  (llomolle,  eod. 
p,  550,  1875).  etc. 

Gangrène  contécuthe  aux  affet'tion»  des  voif»  rcspnaloirei,  f'.'cu- 
monie.  La  gangrène  du  pounion  peut-elle  s'observer  à  la  suite  de  la  pncuutociic 
aigué?  C'est  là  une  question  des  plus  controversées  eu  médecine,  et  sur  laquelle 
nou5  devons  insister  quelque  peu. 

Cullen  [Élém.  de  med.  pi  al.  traduct.  Bosquillon,  t.  I,  p.  258,  1785-1787), 
un  des  premiers,  après  avoir  déclaré  que  la  pneumonie,  de  même  que  les  autres 
iununimations,  peut  se  terminer  par  la  résolution,  la  suppuration  ou  la  gan- 
grèoe,  ajoute  que  cette  dernière  terminaison  est  «  beaucoup  plus  mre  qu'oa 
ne  le  croit.  •  I*ierre  Frank,  sou   contemporain    {Trait,  de  méd.  prnt..   trad. 
Goudare.iu,  t.  II,  p.  99,  1820),  admet  tliéoriquenicnt  la  possibilité  du  fepiucôle 
à  la  suite  de  la  péripneumouie,  mais  n'en  cite  aucun  exemple.  Lacnncc  {lof. 
ctl..  S'  édil..  t.  1,  p.   443).   au  début  même  du  chapitre  qu'il  con»arre  i  U 
giDgi'ène  du  pounton,  déclare  qu'on  «  peut  à  peine  la  ranger  au  nombre  de* 
terminaisons  de  l'indamm^tion  de  cet  organe  »;  c'est  également  l'opinion  de 
Llioniel    {Dicl.  de  nted.,  t.  \XV.  p.  181,  1842),  qui  regarde  le  fait  aimme 
it  très  rare  u,  et  de  Cruveilliier,  déclarant  qu'il  existe  une  gangrène  iDdé|ieit- 
dante  de  la  pneumonie.  Plus  près  de  nous.    Trousseau  (U>c.  cit.,  I.   I.  ]'    **'"' 
dit  qu'il  n'a  •  point  encore  vu  un  seul  cas  de  gaii<^rène  du  |koumon  i.i 
tive  à  une  pneumonie  iranebe.    »   Grisolle,   dont   l'autorité  en  celte    i' 
doit  èlre  d'un   poids  considérable,  est  extrêmement  aflirmatif  :  •  Aucun 
305  pneumonies  que  j'analyse  dans  cet  ouvrage  (Trait»  de  la  pneum    ur 
2'  édit.,  p.  554,   18t)4),   ilit-il.  et  aucune  de  celles  que  j'ai  vues  depin- 
nombre  plu<  que  quadruple,  n'ont  été  suivies  de  gangrène:  enfin,  ayant   ;■' 
couru  riiistoirc  de  70  ais  de  gangrène   pulmonaire,   consignés  dans   iiu  i 
ouvrages  et  dans  les  recueils  périodiques,  j'en  ai  à  peine  trouvé  5  qu'on 
rait  regarder  comme  étant  i  la  rigueur  des  exemples  de  pneumonie  lu 
par  apbacèlc.  »  H  va  plus  loin  encot^.  et  ne  serait  pas  éloigné  de  crou*    ;  > 
daas  ces  derniers  cas  rinnammntion  du  poumon  était  la  cuns^aenoe  t*i   ujq 
la  cause  de  la  mortitication,  ce  qu'il   résume  eo  cet  mola  :  t  Si  la  gangr^ai 
est  rarement  la  suite  de  la  pneumonie,  celle-ci,  par  contre,  est  frdqaeiiUDMl 
la  suite  de  la  première.  ■  Woillez  {loc.  cit.^  p.  Ï07),  qui  n'a  jamais  reneoolfé 
le  gengrèae  post^pneumonique,  k  rapproche  de  cette  raanièic  de  voir. 

À  n*eii  croire  que  les  auteur»  que  nous  venons  de  citer,  la  cause  du  spbacèk 
eonsfcutif  à  b  pneumonie  m  serait  pas  soutenable;  ëcoulooi  oepentlaul.  avanl 
de  conclure,  les  arguments  de  la  partie  adverse. 

Gendrin  [Uitt.  anat.  det  inflammat.,  t.  II,  p.  350,  1826)  eoanâU  la  gitt* 
grèoe  posl-pneuinoniquc  rt  l'attribue  à  l'intensité  de  la  pldegmaaie;  FoofiMt, 
àêm  QD  lrè*.boii  travail  (Journ.  Expérience,  t.  I,  p.  52:i,  J8."»7-I858) 
paUlé  nae  observation,  la  quatrième  de  son  mémoire,  de  pneumonie 
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terminée  par  gangrène,  et  la  fait  suivre  de  ces  réilexions  :  «  Ce  n'est  donc  point 
^■ft  InanSer  que  de  dire...  que  In  gangrène  du  pournon  peut  élre  rangés  au 
^Htafare  des  terminaisons  de  l'innamniation  de  cet  organe,  el  être  considérée 
^Hhv  eertaioft  c»s  comme  un  effet  de  son  intensité  et  de  la  rapidité  de  la 
■karchfe.  •  Ct'tte  observation,  il  est  juste  de  le  faire  remaripier^  n'a  pas  la 
«■leOT  qtic  lui  attribue  son  auteur;  on  «e  convaincra,  en  lisant  le  (ait  avec 
quelque  allentioa»  qu  il  s'agissait  là  bien  plutôt  d'une  brancbo-pneumonie  que 
rf'iUMi  pBCuniwiie  lobairc.  franche,  aigué.  Fouract,  d'ailleurs,  la  si^male  comme 
OMt  pMotnonie  avec  bruiichitc.  Mais  nous  avons  des  cas  plus  probants,  Carswell 
en  a  pabtiié  un;  Andral.  qui  regarde  d'ailleurs  le  phénomène  comme  excep- 
lionnd,  en  cite  {Clin,  mdd.,  .>  édit..  t.  III,  obs.  6ô,  64,  63,  p.  iSG,  1854) 
traU  eteniplcs.  Un  peu  plus  tard.  Bouiilaud.  puis  Monneret  {Arch.  gén.  de 
méd,^  L  XXV,  p.  tJ58,  1851),  publient  des  faits  nouveaux;  en  18C4,  Béliier 
{C*mfrr,  déclin,  mrd.  à  la  l'itié,  p.  '2 15,  180  i)  en  observe  deux  cas,  cl  la  m<^me 
9t&oée,  un  médecin  militaire,  Daga  {Gaz.  des  hôp.,  n*  20.  p.  77,  1864)  voit  une 
paMunooie  droite  se  terminer  par  gangrène,  chez  un  soldat  de  quarante-six  ans, 
t  qiu»,  en  AiiKlelerre,  Iluldane  [Edinb.  Med.  Journ.^  t.  Il,  p.  849,  1865) 
tui  l'ait  analogue.  l'Iua  récemment  enfin  Leyden  [BerL  kltn.  Wochenschr., 
«•  30,  p.  28o,  1879),  reprenant  la  question,  observa  une  gangrène  au  treizième 
jour  d'oue  pneumonie  aiguë;  à  l'autopsie,  le  lobe  supérieur  était  atteint  de 
lylueèle  diffus  dans  sa  totalité. 

Les  tfOrmalions  uitégoriques  de  ces  auteurs,  dont  l'autorité  est  incontes- 

lilile*  ae  permettent  pas  de  doutrr  que  la  ^'angrène  du  poumon  puisse,   dans 

•crtnaes  conditions,  terminer  une  pneumonie  aiguë,  mais  ces  taits  doivent  être 

•MnUcéft  juM]u'ici  comme  Irès-cxceptionnels.  La  raison  qui  divise  si  profon- 

iÉMBII  les  meilleurs  cliniciens  à  ce  sujet  tient  sans  doute  au  peti  de  netteté 

fM IMréscfitrnt  les  signes  de  la  gangrène  pulmonaire  au  début;  nous  verrons, 

adîci,  qu'il  existe  une  forme  clinique  de  la  maladie,  dite  forme  pncnmonjque, 

éam  laqu  ''    '        mptùmes  offrent  une  identité  presque  absolue  avec  ceux  de 

kpoeiu»  iiiip  d.ins  cette  dernière,  on  observe  un  vif  point  douloureux 

tJMfviquc.  audébut,  suivi  dedyspnée.de  toux  et  même  d'expectoration  rouillée, 

IB  nème  temps  (jue  l'exploration  directe  fournit  les  signes  de  l'hépatisation 

pilDMMaire:  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à  rH|>parilion  ultérieure  de  la  fétidité 

ion  et  lie  l'haleine,  qu'on  porte  le  diagnostic  gangrène  du  pou- 

Hous  autorise  donc  à  penser,  que  bon  nombre  de  sui-disarit  pneu- 

terminées  par  gangrène  n'étaient  souvent  qu'une  gangrène  pulmonaire 

poeumonique. 

qu'il  en  suit,  lors<jue  le  sphacèlc  vient  véritablement  succéder  à  une 

aiguë,  quel  est  le  processus  d'où  dérive  cette  redoutable  complica- 

ict  {lensc  que  la  gangrène  est  la  conséquence  de  l'intensité  du  travail 

ne;  il  se  produirait  en  pareil  cas  une  tuméfaction   inflammatoire 

t  ^  l'étranglement  du  parenchyme,  et  par  suito  h  sa  mortification. 

Griïolle  et  Uéhier,  se  sont  élevés  contre  celte  théorie  et  s'opposent  à 

de  «Hoblaldes  modifications  puissent  s'accomplir  dans  le  poumon.  Bébier, 

trè»4ieurcusrment  résumé  la  question,  pense  que  le  sphacèle  est  la  consé- 

d'une  altération  profonde  de  l'organisme,  soit  par  des  maladies  antts- 

soil  p«r  des  conditions  spéx'iales  au  sujet.  Peut-être  faut-il  faire  intervenir 

MiM  «ne  constitution  médicale  particulière  (Graves),  ou  encore  rinfliicnce  de 

certains  climats  :  on  a  dit,  en  effet,  que  la  pneumonie  des  naturels  de  l'Inde  et 

tmu  i>o.  i*  s.  XIVll.  ib 
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de  la  cote  <Ie  MabW.  se  terminait  souvent  par  gangrène  (Mnreliead  Clin,  fie*, 
on  Dit.  in  Ind.^  t.  11^  p.  â04.  1850);  d'après  Huglies  {Guy'ê  Hofpit.  Hep,, 
p.  \  h  tO<  1848),  pareille  terminaison  ne  serait  pas  nxrc  en  AngleleiTe,  puisque 
sur  200  autopsies  de  pneumonie  on  a  rencontré  28  cas  de  ganj^rèiie; 
afljrmalioD  aurait  l>esoin  d'être  conlirniée  par  de  nouvelles  recherche». 

11  n'y  a  ps  que  la  pneumonie  ui^^uc  primitive»  qui  puisse  quelquefois 
compliquer  de  gangrène:  lorsque  la  phtegmasie  du  [«oumon  est  elk 
secondaire,  le  sphacèlc  peut  aussi  s'observer  dans  la  suite.  Cliez  une 
atteinte  de  fièvre  typhoïde,  Danjoy  {Bull,  de  la  Soc.  anal.,  p.  584,  1861)  vil 
survenir  une  pneumonie  double  terminée  ultérieurement  par  gaD^rèa*^ 
Gaucher  [eod.  U>c.,  p.  177,  1879)  parle  d'une  petite  fille  de  trois  ans  et  dsini, 
malade  d'une  coqueluche  dans  le  cours  de  laquelle  éclata  uue  pneuoiodia 
franclie,  aiguë,  suivie  de  mortification  du  poumotn  I>nn5  ce  cts,  il  est  vrai,  le 
problème  est  complexe,  et  il  est  probable  que  rinOueucc  de  la  maladie  premijhra 
a  dû  tenir  une  place  importante  dans  U  p«thogënie  du  spbacèle. 

Il  n'est  pas  Trinquent  de  voir  k  pnewnonie  chronique  se  compliquer  de  gMK 
grèiic  du  poumon  ;  le  fait  u^pendanl  a  été  relevé  plusieuri  fois  :  la  ù*J*  AtMer- 
vation  de  la  clinique  d'Andral  en  est  un  exemple  curieux  ;  Gemlrin  {loc.  cil., 
p.  540)  en  cite  quelques  exemples;  sur  li  cas  de  gangrène,  i*  fois  Trtubc  Va. 
?ue  k  la  suite  d'une  inilammation  dirooique  du  poumon.  Plus  nVfmïiMMl 
Chnrcot  (th.  d'agrég.,  1860)  en  a  donné  une  observation  fort  nette  :  l'un  dei 
poumons,  réduit  de  moitié  et  très-sclérosé,  présentait  une  caverne  de  10  cenli- 
métros  de  long  sur  5  de  lar^e,  remplie  d'un  putrilago  granulo^,{rai«seat 
farci  de  débris  de  parenchyme  pulmonauc.  Dans  sa  Uièse  inaugurale  {iÎKMai  svr 
la  fjnngr.  pulm.,  p.  61,  188Û),  Liandicr  en  a  résumé  deux  autres  cas  inlére»- 
sants.  Nous  verrons  plus  loin  (|ue  l'association  de  la  sclérose  itulmonaiin:  et  de  U 
dilatation  des  bronches  est  une  cause  de  spliacèlc;  ccfteudant  U  première  oûO* 
dilion  peut  être  sulTisanle,  car  dans  le  fait  de  Charcot  il  est  noté  expressëmeal 
que  a  les  bronches  n'étaient  p.is  dilatées  •. 

t/inilucncc  pathogéuique  de  la  bronchopneumonie  sur  U  mortiûcAlioo  dkl 
poumon  est  un  fait  acquis  à  la  science,  et  déji  nous  avons  signalé  ces  brocidii^ 
poeumonies  suivies  de  gangrène,  résultant  de  b  pénétration  dans  les  toiM 
ftéricnaei  de  matières  alimentaires  ou  de  particules  septiques  venues  du  voiai- 
nage;  ii  côté  d'elles  il  convient  de  signnler  les  inllammalions  broncho-{»alai»- 
naires  conséoutivos  ï  U  ftèvre  typhoïde  cl  à  la  rougeole  :  Darricr,  UilUct  et 
Barthex,  Dimasdûuo  (th.  de  Paris,  p.  511,  18ti7)  et  d'autres,  en  ont  ot' 
plusieurs  cas  terminés  par  sphacèle. 

Un  voit  <|uelquefois  cIms  les  tuberculeux  l'expectoration  prendre  tout  à  . 
une  fétidité  rapouftsante,  et  à  l'autopsie  de  ces  malades  les  parois  des  e>i 
«ont  garnies  d'une  sorte  de  pulrilagc  grisâtre  d'une  odeur  infecte;  œt 
cefiendant  ne  constitue  pas  du  sphacèle  pulmonaire  véritable:  mais  h  càHi  <: 
£ûts  on  peut  voir  la  iuberculote  pulmonaire  s'aooompagoer  de  (pftgrtna  vn» 
du  parenchjnfe.  Niée  par  Doudet.  regardée  comiiie  rare  par  Ldwit,  *wn»wf  %tsm 
liréqDente  par  Cruveilhicr  [loc,  cit.,  p.  .j18),  cette  complication  e«t  en  r 
aiaei  exceptionnelle,  et  un  peut  s'étonner  même  de  cette  rareté,  car  rcaotcws 
d^me  caverne  pulmonaire  est  cciiainement  une  condition  iiiiiipliiMimlliHWt 
favorable  à  In  (putréfaction  des  sécrétions  bronchiijues.  Uennec  {U)c.  cit.^  p.  iT'i  . 
le  premier,  a  vu  «  cette  espèce  de  gangrène  circonscrite,  qui  survieill  daa>  les 
parois  d'une  axcavation  tuberculeuse  »,  mats  recomuit  qu'alla  eH  m  mom 
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Pdix  fois  »  plus  rare  que  \a  gnngrètic  essenlicllc  du  poumon.  Après  lui  Andral 
:.  ciL,  (.  IV,  p.  145)  en  a  l'ecueilli  quelques  exemples;  Trousseau,  chez  un 
it  de  quiiue  mois»  rit  se  (i^vplop|)er  une  gani^r^^ne  à  marche  chronique  dans 
ODors  d'une  tuberculose  pulmonaire.  Rilliet  et  Barthez  (loc.  cit.,  p.  409) 
d6damit  qoe  les  i  deux  maladies,  souvent  concomitantes,  ne  se  contrarienl 
fnàaoB  leur  dëveloppemcnl  »  :  ils  ont  trouvt^  10  fois  de  la  tuberculose  pnlmo- 
WÊàn  sur  un  ensemble  de  i  7  <-3s  de  ganfi;rènc  pulmonaire.  D'autres  observations 
aol  élé  |>ul!itk^a  par  Rog»?o  (in  thèse  do  Laurence),  Banks  {Dubl.  quart,  Jourw., 
1.  XLUl,  |i-  yô.  lK67f,  Alcock  {Med.  Tim.  and  Gaz.,  X.  1,  p.  271,  1873)  et 
Hailtin|2toa ;  ce  dernier,  sur  7t2  malades  atteints  de  gangrène,  a  trouvé  8  tuber- 
eoleii       '         faudrait  pas  croire  que  le  s|>harMc  n'a  élu  noté  que  dans  les  cas 
il  .  m;s  cavernes,  car  dans  quelques  faits  dus  h  I*ee  [Dubl.  Med.  Jonrn,, 

kâ)  M  à  Uemandre  (Tli,  de  Paris,  1877),  on  ne  parle  que  de  simple  infll- 
tuberculeose.  Ces  ras  sont  d'une  interprétation  plus  délicate  que  les 
Irxî,  on  peut  cejiendant  émettre  l'hypothèse  que  la  gangrène  s'est  déve- 
uà,   par  l'intermédiaire   probable  d'une  dilatation  bronchique,  si  frê- 
le citez  les  tuberculeux  (IJranclier). 
Cha  l'eufant.  on  a  vu  la  gangrène  du  poumon  dans  le  cours  de  la  phtliisie 
lire  (Sleincr). 

kcèle  vient  quelquefois  terminer  le  tableau  clinique  dans  certains  cas 
iê  méOf^UÊma  du  poumon.  Chez  un  hoinaie  alteiril  de  carcinome  encépbnioïde 
étt  pomnoo  gtuehe  Stokes  {Dubl.  Med,  Journ.,  18i'J)  trouva  au-dessous  de  la 
iMUOtmr  on  ibcèe  gangreneux.  Ramdolir  {Deutach.  med.  Wock.,  p.  78,  d878), 
état  un  cas  de  sarcome  médullaire,  découvrit,  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
iroit,  ttoe  £normc  crnavation  c^incéreuse  remplie  de  détritus  Intecl,  gris  sale  ; 
loi  broadiefl  étaient  dilatées  et  remplies  de  sécrétion  fétide.  Le  malade  avait 
<Hmlwé  pendant  longtemps  des  crachats  dans  lesquels  on  put  reconnaître  la 
ffiÊtaee  do  bouclions  <le  lliltricb,  habituels  dans  l'cxpectoralioû  gangreneuse. 
Po«r  terminer  la  revue  des  alTectiotts  pulmona)rL>s  suscptibtes  de  donner  nais- 
MU  apltacèle  du  poumon,  nous  devrions  maintenant  parler  de  Vapoplexie 
lOire,  mais,  les  détails  qui  la  concernent  ayant  été  suffisamment  exposés 
de  la  gangrène  d'origine  emboliquc,  nous  prierons  le  lecteur  de  se 
k  ee  chapitre. 
Watalûm  de*  bronches.     Bronchorrhëea  fétides.     A  côté  de  la  gangrène 
mie,  îmliraieant  le  parenchvine   pulmonaire,  les   auteur?,  depuis  Laennec, 
Kaifiiat  corUhies  arfeclions  bronchiques  a  'forme  chroniqtic.  dans  lesquelles 
ropeetoFSlion.  par  te^  caractî^res  morphologiques  et  sa  fétidité  ]>articuli^re, 
nfpeUcDt  absolument  celle  du  sphactl^lc  du  poumon.  Laennec,  en  effet,  avait 
ét^  décUré  que  l'aspert  et  l'odeur  des  crachats  «  ne  prouvent  pas  toujours 
fflÎMnee  d'une  cxr.ivation  gangreneuse  dans  le   poumon......  mais  peuvent 

d^ptnlra  d'une  disposition  générale  à  la  gangr<^ne  qui  n'a  son  effet  que  sur  la 
lécrAioa  moqueuse  des  bronches  ».  l'ius  tard  briquet  [Arch.  gén.  de  med,t 
LU.  p,  5,  1841)  montra  que  ces  cas  se  rattachaient  an.itomiijuemont  à  une 
ablation  des  eitrémités  bromhiques  sans  que  le  tinsu  même  du  poumon  fut 
ftUtmêé»  Depuis  lort>  des  faits  du  même  genre  ont  élv  décrits  par  Lasè^'ue  sous 
km  de  I  gangrène*  ciintble^  du  poumon  »  {Arch.  gc'n.  de  med.,  t.  .\,  p.  26, 
UI7)«  appelUlion  d'ailleurs  défectueuse,  puisque  le  poumon  reste  indemue.  A 
fiinn^,  des  observations  semblables  furent  citées  sons  le  nom  de  «  bronchite 
(Md»  I  par  Uyoock  [Med.  Tim.  and  Gaz.,  1. 1,  p.  479,  1857)  et  par  Garogce 
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(Edinb.  .Ved.  Joum.,  l.  Il,  p.  807,  18155).  Il  est  donc  Lien  ^abli  qti'fc  cAt^  de 
la  gnD(;rùtie  ilu  puunion  il  existe  une  broncbecUBie  putride  oa  gangreneuse,  tes 
deux  ah'ectious  ^lant  distinctes,  non-seulement  par  leur  siège  aualomique,  mati 
encore  par  leur  durée  et  leur  lerminaisou. 

La  dilatation  de$  bronches  peut  cependant  devenir  à  son  tour  une  eause  d» 
mortilicâljon  du  tissu  pulmonaire  lui-même  :  Diltricli  le  premier,  dans  on 
mëmoin:  i|u'il  intitule  :  De  la  gangrène  pulmonaire  comecuiive  à  la  ililntati<m 
chrnnii/uir  tien  bronchen  (CanHatt'n  Jahre^h.,  Bd.  II,  p.  ti56,  1850),  a  i-tabli  €8 
rapport  de  causalité  d'une  fiiçon  trèj>Hlémanslralive.  Ces  rcrberclies  ont  été 
conlirmées  de  tout  point  par  Traubo  {Gesamm,  lîeitràge  zur  Path,  und  Physt,, 
Ikl.  II.  p.  451  et  556,  1871),  qui  mutitra  (|ue  la  gang:rène  du  poumon  peut 
survenir  comme  complication  de  toute  bronciiorrc^e  fétide,  avec  ou  sans  dila- 
tation des  tuyaux  broncliii|ues.  Dans  ces  cas,  en  clfct,  les  âécrêtions  putrides  en 
stagnation  deviennent  de  véritables  liquides  de  culture,  parliculièremeul  fara^^ 
râbles  au  développement  des  microorganismes  do  la  gangrène;  les  parois  broa- 
.cliiques  subissent  la  funte  ulcéreuse,  et  les  produits  septiques,  venus  en  contact 
'du  parencliyme  pulmonaire,  y  développent  de^  foyers  de  broochopncuuiooie» 
gangreneuses.  Ainsi  s'expliquent  les  observations  de  Laeunec  (Traité  de  l'atU' 
cuit,  médiate,  2^  édit.,  I.  I,  p.  229,  1820).  de  Leyden  et  Jaifé  [Dntbick.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  p.  488.  dcc.  1866),  de  Dubar  {Buk  de  la  Soc.  unat.,  p.  r>99. 
I87l>).  Le  même  processus  piitliogénique  peut  eurore  <i'ap|diquoraux  cas  oà  l'o» 
observe  à  la  fois,  chez  le  niémi!  malade,  de  la  dilatation  des  brouclies  et  de  U 
clérose  pulmonaire;  cette  condition,  assez  fréquente,  s'est  rencontrée  dans  les 
lils  signalés  pr  Lancereaux  {Arch.  gen.  de  méd.,  6'  sér.,  t.  XXI,  p.  276, 

Î73)  et  par  Leloir  [liull.  de  la  Suc.  anat.,  p.  62,  1880). 

Gangrène»  di/êcraxiqueg  ou  loxéniiquei.  Quelques  lièvres  éruptives  se  oonH 
pliquent  parfois  d'accidents  gangreneux  vers  les  poumons  :  lu  rougeole  occupe 
ici  le  premier  plan,  mais  le  mode  de  production  est  variable.  Dans  certain»  Ott 
(Tarrius,  Th.  de  I'.iri3,  n"  50,  p.  58,  1S80)  le  sphncôle  parait  procéder  direc- 
tement de  l'exantlitme ;  dans  des  cii'con stances  beaucoup  plus  fréquentes,  il 
succède  h  une  broncliopneumonie  (llillict  et  Bartbe«,  Daroa:M:hino.  loe,  eU.)i 
ailleurs,  la  gangrène  pulmonaire  est  c()n!»écutive,  soit  à  un  nonia  (Berg<eroQ)» 
soit  à  la  présence  d'escliares  rimlUples  (Uoudet,  loc.  cit.).  Dans  quelques  obéir* 
valions,  beaucoup  plus  excc|)tioniiL-lles,  «'lie  a  parti  terminer  une  tuberculose  du 
poumon,  antérieure  à  la  rougeole,  dunt  cclk-ci  avait  liàlé  l'évolution. 

Cruveilhier  (Th.  latine  d'a^'régat.  Paris,  1824)  a  vu  la  gangrène  du  poomiA 
se  manifester  chez  un  jeune  homme,  pendant  le  cours  d'une  variole  gnveç 
pareil  fuit  fut  relevé  dans  un  cas  du  Service  de  cliniiiue  de  {b'-camier  (Miniiliij 
Revue  medicalCf  p.  174,  1825);  Udlict  et  Itarthez  l'ont  observée  chef  OM 
enfant  atteint  de  variole  suivie  de  scarlatine  anormale;  Trousseau,  enfin  {loe.  cit., 
t.  1.  p.  72t$)  l'a  notée  durant  l'évolution  d'une  variole  maligne. 

La  tcarlatine  a  été  aggravée,  dans  ipielques  oirooostâooes,  |iar  U  morlificetiott 
du  panutcliyme  pulmonaire  (Uilliet  et  Barlbex,  Boudel). 

Parmi  les  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  la  gangrène  du  poumoa  al 

une  des  moins  fréquentes.  Elle  survient  en  général  chez  les  individus  tifli  lifti 

lill!^.  dans  les  formes  graves  de  l'infection  (Trousseau,  loc.  ci^).et  à  une  përitêî  ' 

iseï  tirdive;  .\ndral  ce|>eudant,  a  trouve  une  large  excavation  gangr^jneuse  diM 

malade,  mort  au  liugtiéme  jour  de  la  dolbiénentérie.  Quoi  qu'il  en  soit»  le 

•pbac^le  reconnaît  ia  plusieurs  facteurs  pathogéniques  :  a&sex  souvent  U  suooide 
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k  OM  bronohopneunionîe  nëe  vers  la  fin  de  la  période  d'état,  ou  encore  au 
dâml  d«  U  coavali?socnce;  Liebcrmeister  [Ziemas.  Handh.,  1874)  en  a  vu  un 
WÊtz  gnnil  nombre  de  cas,  en  1865,  à  Tliôpital  de  Bùie,  où  il  paraissait  tenir  à 
dt  mantaiseÂ  conditions  générales,  telles  que  l'encombrunient  et  le  c;tractère 
^pidétnique  delà  maladie.  La  pneumonie,  avec  une  frc^qiienre  bien  moindre,  peut 
mrnt  île  point  de  départ  à  la  gangrène  :  Danjoy  [loc.  cit.)  et  M.  le  professeur 
Potaifi  (18j!il)  en  ont  observé  plusieurs  exemples.  Dans  d'autres  cas  elle  est  la 
eMMê^lll80CB  d'nn  foyer  primitif  de  mortification,  loc:iiisô  en  un  siège  v;iriable 
^  agisant.  soit  par  simple  effet  de  voisinage  :  pljaryiix  (l^aborde,  Liouvjlle), 
ÈÊTfax  (llodmann)»  soil  par  infarctus  emboliqiie  détaclié  d'une  escliare  au 
MenMU.  aux  trochanters,  au\  talons,  etc.  (^riesinger  {Mal.  infect.,  tradticl. 
ÉBBÇ-o  p*  -*-iT,  1877),  sur  1 18  autopsies  de  ilotliiénentérie,  a  vu  7  fois  la  gan- 
grtoo  palraonaireT  dont  5  à  la  période  de  cic^liisialion  :  dans  un  cas  elle  était 
MMécutive  à  un  sphacàle  des  extrémités  broui:liii|ues,  dans  les  autres  elle  coin- 
«iJittaTeci  les  accidents  du  décubitus,  du  marasme,  de  la  dégénérescence  grais- 
-flMne  do  CKur  et  divers  accidents  putrides  »>.  Il  ajoute  que  la  décomposition 
det  técrétions  bronchiques,  les  thromboses  vasciilnires  el  rafl'aiblissemeiil  con- 
•dirable  do  cœur,  précèdent  et  préparent  la  putréfaction  du  tissu  pulmonaire. 
Chtt  reoiîant,  pareille  complication  peut  survtmir,  mais  les  observations  en 
mal  Irèt-daîrMRiées  :  dans  l'une  d'eiks,  rapportée  par  Taupin  {Jourv.  de* 
MBaoût.  m^ic.-ckiruT<] . ,  p.  2iC,  V  année,  1839),  il  y  eut  perforation  pleurale 
wuécalifo  è  la  lésion  pulmonaire. 

Le  sphafoèlc  du  poumon  occupe  une  place  importante  parmi  les  accidents  gan- 
^tmanX  CDOsfeutifs  uu  diabète,  mais  il  peut  se  manifester  diins  des  comiittons 
fcil  ififlffrf nff  1  II  survient  parfois  cotunie  accident  terminal  d'une  broncho- 
pMBBoaie,  ou  même  d'une  pneumonie  (lIoHgkin,  On  Diabet.,  etc.  London, 
tl&4*  —  l/corclié.  Trait,  du  diab.,  p.  290,  1^77);  dans  d'autres  circonstances, 
ûfaœède  k  une  tuberculose  du  poumon,  à  la  |iiilhtsic  sucrée.  Ce  dernier  mode 
il  mêtoe  bcaucjup  plus  fré<|Lient  qu'on  ne  l'a  dit»  si  l'on  s'en  rapporte  aux 
rvlaltrrmenl  nombreux  empruntés  aux  meilleurs  auteurs  :  en  effet,  Mon- 
{Areh,  gén.  méd  ,  t.  VI,  p.  500,  18ôî)),  Scott  {Dubl.  liospit.  Hep.,  t.  V, 
singer  {Slud.  ûb.  diab.;  Arch,  {'.  phy*.  Heilk.,  p.  1  i  77» 
I  ,  /î.  hebd.  de  med.  et  de  chir.,  p.  559,  1861),  Marchai  de 

In  (frai/,  det  accid.  diahét.,  p.  588,  1S64),  en  ont  observé  des  exemples 
lU.  <}uanl  à  la  gangrène  pulmon-iire  d'emblée,  dans  le  diabotc.  il  est 
d'en  connaître,  jusqu'ici,  le  caractère  intime;  on  |>eut  dire  tout  au  plus 
h  {rlroéfliie  est  une  cause  de  deimtrition  pour  les  cellules  humaines  el  en 
la  mortitication.  Cette  altén-ition  du  sang  oonstilue-t-elle  un  terrain  de 
poor  la  pulluUtion  des  bactéries  pathogènes  de  la  gangrène'.^  Voilà  ce 
iHat  inpossible  dt*  prouver  :\  l'heure  présente. 

VdeaotiMme  (lierliardt,  1858  ;  Copland  :  Stokei^)  ;  le  mal  de  Bright,  le  scorbut, 

tyryiuu  (Walllie).  peuvent  se  compliquer  de  gangrène  pulmonaire  ;  {tcut-étre 

loMlde  m^rae  pour  certains  cas  d'impaludimie  (Jackson,  Americ.  Journ., 

[ta,  p.  505,  18i9;  Petit  et  Vemeuil.  liev.  de  chirurg.,  1883). 

CiMk  loo^tM  rcM  iqiic    resterait  cependant  incomplète,  st  nous  ne 

iMCore  ûL'i  nditions  génémles  propres  h  favoriser  In  production 

pulmonaire.  Telles  sont  tout  d'abord  toutet  les  cames  de  iaffai- 

de  f  individu  :  la  misère,  les  longues  privations,  les  fatigues  excès- 

le  nrmenage,  les  chagrins  prolongé»,  l'habilalion  malsaine.  Parmi  ces 
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caïues,  V inanition  inérile  une  place  à  part.  On  lobserve  dans  des  conditions 
très- variables:  parfois  elle  rdsuhe  du  refus  absolu  de  toute  alimenlation,  comme 
cela  arrive  chez  quelques  dômenls;  elle  constitue  alors  ce  ({u'ori  a  décrit  soui 
le  nom  de  gangrène  du  poumon  dos  alienefi,  dont  Guislain  a  donné  (Gaz.  métt. 
i'aris,  n"  5,  p.  55,  1850)  une  relation  inlcressaule.  G's  faits  no  seraient  pas 
ln''S  rares  dans  les  asiles  :  Ucrgt^on  a  noté  la  gangrène  chez  un  aliéné  éptieptiqae, 
et  en  a  vu  trois  autres  cas,  dans  l'espace  de  quatre  mois,  à  l'hospice  de  IticAtrt  : 
il  les  regarde  comme  des  troubles  généraux  du  système  nerveux  [ÏUiU,  de  ta  Soc. 
anal.t  p.  i34,  1850).  Uuillarger  l'a  observée  chez  un  maniaque,  et  Calmeil 
(Dicl.  de  méd,,  X,  11,  p,  1^7,  1K53)  a  eu  occasion  de  la  rencontrer  par  deox 
fois.  Dans  d'autns circonstances,  l'inanition  est  le  résultat  d'un  obstacle  méca- 
nique à  l'introduction  des  aliments  dans  les  voies  digestives  :  le  rétrécissement 
de  l'a'snpbagt'  en  est  alors  la  cause  presque  exclusive.  La  nature  de  la  sténose 
peut  être  variiible  :  tantôt  c'est  un  simple  rétrécissement  tibreux,  cicatriciel, 
C4)nbécutif  à  l'action  locale  d'un  liquide  corrosif  (Luton,  Ballet,  de  la  Soc 
anat.,  p.  497.  1K56),  d'autres  fois  il  s'agit  d'un  épilhélioma  de  l'œsopiia^ 
(Millard,  eo<i.  toc.,  p.  504,  1K5G). 

Walslie  regarde  comme  une  cause  de  sphacole  du  poumon  une  disposition 
spéciale  et  fùclieusc  de  l'économie,  véritable  diallièse  gangreneuse  du  poumon» 
qui-  l'on  pourrait,  dit-il,  désigner  sous  le  nom  de  tphacélict  et  FonsMgrivti, 
son  traducteur,  ajoute  [lac.  cit.,  p.  4(i9)  que  certaines  observations  de  nooM* 
coîncidaiil  avec  des  gangrènes  de  la  vulve,  du  voile  du  palais  et  du  poomos* 
offrent  un  exemple  de  la  justesse  de  cette  vue.  Sans  nier  rinfluenoe  de  certains 
états  constitutionnels,  mal  déterminés,  qui  amoindrissent  la  vitalité  de  fous  lei 
^tissus,  on  peut  se  demander  si,  pour  ce  qui  concerne  le  poumon,  le  mode  d*eO- 
vnhissemcnt  ne  s'est  pas  opéré  par  propagation  directe,  du  noma  au  poumon, 
grâce  h  l'intermédiaire  de  la  trachée  et  des  bronches,  ou  s'il  ne  résulte  pae  dt 
processus  cmbolique.  Le  mécanisme  par  propagation  directe  a  été  invoqué  |itr 
Bouittaud  {Joum,  univ.  el  hehd.  méd.,  p.  305,  l^<ô3!,  dans  un  cas  de  gangrint 
multiple  011  il  y  avait  à  la  fois  sphacèle  du  voile  du  palais,  de  la  face  iotertw  dtl 
joues,  des  gencives  et  dos  lèvres,  et  du  parenchyme  pulmonaire  ;  mata  oe  qui 
y  a  de  particulièrement  curieux  dans  ce  cas,  c'est  que  le  processus  se  ferait  ici 
dévelop|jé  en  sens  inverse  de  c«  que  nous  voyon»  habituellement.  En  eflet*  Ift 
mortilication  aurait  débuté  par  le  |>uninon,  vl  la  bouche  n'aurait  été  priie  qui 
dans  la  suite,  pr  une  sorte  d'inoculation  locale,  due  au  passage  des  eaebaiV 
détachées  du  pai'enchyme  et  rejetées  par  l'exjiecloralion. 

Certaines  observatiuns  encore  peu  nombreuses  semblent  démontrer  la  colMt* 
dcDce  de  la  gangi-ène  du  poumon  dans  le  cours  des  maladirt  crrébraUt; 
Walshe  priisc  que  le  fait  pourrait  s'expliquer  de  la  même  façon  qae  les  esdum 
gangreneuses  i]ui  surviennent  du  côté  paraiy<<é  dans  l'héraiplégio,  ■  par  atlii- 
blissement  ou  altération  de  l'innervation  o.  Uuelle  que  soit  la  râleur  dr  l'hypO' 
Ihèae»  le  ,fait  clinique  est  réel,  c'est  ainsi  qu'llillairet  a  publia  {Areh.  gr».  ir 
méd,,  \ié  4^<4.  18o4}  un  cas  de  gangrène  f<uliiinnuire.  dans  le  cours  li^rn» 
liéniorriiagie  cérébrale. 

La  gangiènc  du  poumon  eît-ellc  conlagieu-».  .  <Juel(pK-ii  auteurs  pai.u^^  "• 
^»  croire  et  ont  cité  plusieurs  observations  à  ]'a|i(iiii.  Licbicin  {Can%t.  Jahrci^> 
<846)  rapporte  l'exemple  suivant  :  une  femme  meurt  de  pnoumolyphus.  ii  iiH* 
qui  l'avait  veillée,  est  atteinte  à  son  tour  de  la  maladie  et  succombe  à  U  r>n* 
grèoe  puUuonairc  qui  vint  la  compliquer,  le  sixième  jour  du  débat.  L^'  jotf 
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son  enterrement,  son  mûri  est  pris  de  frissons  violents,  et  meurt 
jours  après,  avec  les  signes  de  la  gangrène  du  poumon;  l'hliu  la  sei vante 
loi  ataii  donné  des  soins  est  elle-même  emportée  par  la  même  alTectioo,  au 
de  «|uatre  jours.  L'interpiétulion  de  ces  faits  curieux  peut  soulever  des 
'4ii!Bcall«'-3  sérieuses;  toutefois  il  est  probable  qu'il  s'agit  pliilâl  ici  de  pneu- 
■MMÙes  malignes,  infectieuses,  dont  le  cinclcre  contagieux  est  bien  établi 
oqoiutl'litti,  que  de  gangrène  pulmonaire  vérituble.  Une  autre  observation,  non 
■Mbu  intéressante,  n  été  publiée  plus  récemment  par  Suné  et  Moliot  {Gacet. 
WÊéd,  lie  CalaL,  anal,  in  Gaz.  mal.  de  Paru,  p.  57'),  1881).  Un  homme, 
•lltiot  de  bronchite  Télide,  peul-ètre  de  nature  tohcrculeuse,  fait  ses  derniers 
wAtat  ù  son  (ils  à^é  de  huit  ans,  et  l'embrasse  longuement  sur  la  bouche, 
atant  de  mourir.  Cinq  jours  après,  l'enfant  est  pris  d'une  vive  douleur  dans  la 
potUrioe,  de  lièvre  et  de  toux.  On  constate  alors  les  signes  pliysii|ues  d'une 
fmaanmïe  en  même  temps  que  la  félidilé  de  l'expectoralion  ;  la  mort  survint 
ma  rapidement.  Ici  les  renseignements  sont  trop  incomjilets  pour  i}u'ûn  soit 
•ur  la  valeur  réelle  de  l'observation,  nous  nous  contenterons  de  la  consigner 
litn  de  document. 

Bésumc  etiologiifue.     Après  avoir  cnnméré  longuement,  avec  pièces  justifica- 

lives  il   l'appuj.  cbacum:  des  causes  suâceplibles  de  produire  la  gangrène  du 

{■ranrltymr  pulmonaire,    il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  montrer,  i>ar  un 

bmtail  de  synthèse,  (|u'on  peut  los  ramener,  pres(|ue  toutes,  ù  un  processus 

anîque  :  la  présence  dans  les  organes  rcspii*nloires   de  microorganismes,  de 

CefTBeoU  putrides  ou  septogènes.  Le  mode  de  pénétration  de  ces  agents,  présente 

d*UKX  grandes  variabilités,  mais,  dès  qu'ils  sont  parvenus  dans  le  poumon,  ils 

5  Irouvi'Ot  les  conditions  de  chaleur,  de  vapeur  humide,  indispensables  :i  toute 

lenDcnlation  putride  (Pasteur);  ils  s'y  développent,  s'y  multiplient,  et  réagissent 

•or  le  parenchyme,  dont  ils  engendrent  la  morlilication  et  la  fonte  gangreneuse. 

La  voie  d'introduction  des  parasites  est  variable,  avons-nous  dit;  on  peut  en 

luoalire  deux  principales  :  par  pénétrnlion  directe,  par  voie  emboUqne. 

Va  première  nous  rend  compte  du  processus  gangreneux  qui  succède  à  l'im- 

daDs  \&i  bronches  de   corps  étrangers,  de  parcelles  alimentaires  en 

itioo,  ou  de  produits  provenant  d'un  foyer  de  mortiûcation  de  voi- 

ÔMge;   il  a  pu  être  reproduit  expérimentalement  par  Le;den  et  JalTé.  Ces 

Bleon»  ayant  introduit  dans  la  trachée  de  lapins  des  grumeaux  gangreneux, 

lirtnt  se  développer  des  ilôts  de  broiichupneumonie  avec  loyers  ramollis  de 

fagrèiie.  Ainsi  s'explique  encoie  b  niorlificationqui  succède  aux  bruncborrbées 

Cùdei,  à  la  dilatation  des  bronches,   aux   cavernes  tuberculeuses  ou  canc<î- 

nsa».  ÏM  pareil  cas.  la  stagnation  et  la  putréfaction  des  crachats  olfreut  un  terrain 

4>t<i'  ',  à  la  pullulationdes  bactéries  pénétrant  par  la  respiration. 

Ui  i>  ,  I  Kiies  gangreneuses  secondaires  aux  maladies  infeclicnses,  à 

h  Mvre  typhoïde,  à  la  rougeole,  agissent  de  la  même  façon,  en  favorisant  le 

4kitk)ppeineQt,  dans  le   poumon  altéré,  des  microorganismes  pathogènes.  De 

•fane  encore  les  foyers  d'apoplexie  pulmonaire  ou  les  intlUrations  sanguines 

■lf»>fairen<*Jij{nateuses  consécutives  au  traumatisme  du  thorax   deviennent  par 

iar  évolution  régressive   un  substralum    favorable  à  la  genèse  des  ferments 

pogit^aciu.  Dans  quebjues  circonstances  cnûu  le  phénomène  est  plus  sim|>le 

aeane  et  résulte  de  l'absorption  directe  par  le  poumon  des  agents  septiques 

caatMMts  dans  une  atntosphère  confinée  et  délétère  (égouts,  fosses  d'aisance,  etc.). 

Dus  la  guigrèiie  pulmonaire  par  voie  embolique,  c'est  le  sang  qui  sert  du 


S3S  POUMONS  (PATBOLOcii). 

Téhieule  aux  embolies  putrides  :  une  particule  se  détaclie  d'un  foyer  de  tphaoàle 
8i<$geant  à  la  périphérie  et  est  portée  directement  au  poumon  par  l'intermédiaire 
du  système  veineux,  puu  du  cœur  droit.  Tels  sont,  par  exemple,  les  cas  de  mor^ 
tification  pulmonaire  consécutifs  au  décubitus,  aux  collections  de  suppuration, 
h  rinfection  puerpérale,  etc. 

En  résumé,  la  gangrène  du  poumon  n'est  point  une  entité  moriiide,  c'est 
une  complication  propre  à  un  grand  nombre  d'afleclions  des  voies  respira- 
toires, qui  se  manifeste  toutes  les  fois  que  les  agents  septiques  de  la  putri- 
faction,  champignons  ou  bactériens,  trouvent  dans  le  poumon  des  conditiont 
favorables  à  leur  développement  et  ù  leur  multiplication.  11  va  rans  dire  qu'il 
faut  ici,  comme  dans  tout  problème  pathogénique,  tenir  grand  compte  d« 
réactions  individuelles  propres,  et  que  tout  ce  qui  tend  à  altérer  la  nutrition, 
de  même  que  toutes  les  causes  de  débîlitation  de  l'oi^nisme  :  la  misère,  lai 
privations,  augmentent  singulièrement  l'état  de  réceptivité  morbide  aux  micro- 
organismes de  la  destruction  gangreneuse. 

Anatoiiie  patholociqub.  Siège.  La  gangrène  présente  une  prédilection  très* 
marquée  pour  le  poumon  droit  :  sur  les  64  observations  de  Laurence,  on  trouve 
57  cas  pour  le  poumon  droit  contre  25  à  gauche;  Lebert,  dans  le  tableaa 
suivant,  fort  détaillé,  établit  que  la  prédisposition  du  poumon  droit  pour  b 
gangrène,  relativement  à  celle  du  poumon  gauche,  est  dans  la  proportion  de 
33  contre  21  ou  de  3  :  2;  6  fois  sur  64  les  lésions  occupaient  les  deox 
poumons,  soit  une  proportion  de  11  pour  100. 

SticB  DE  LA   GAIGRÈHB 

LEKIUtT.         j»L-T«n  AOTCl  R$.  TOTAL. 

Poumon  droit  : 

Lobe  kup^riaiir S  6  11 

—  moven 1  0  1 

—  inférieur 5  7  1i 

—  (upérieur  cl  moyen.  ...  1  1  â 

—  ^up4^rieu^  et  niférieur.  .  .  1  0  1 

—  moyen  et  inférieur.  ....  3  0  ô 
L«»  Irai»  lobct i  1  3 

M  m  M 

Poumon  gauckf  : 

Lobe  supérieur.  .........S  3  8 

—  iurericur «S  6  12 

Le»  deux  lubes 0  1  11 

11  10  tl 

Deux  poumon*  : 
Siège  mal  détermina «2  i  <> 

ToTACi 52  r.2  «4 

Chez  les  enfants,  la  statistique  indique  à  peu  près  le  même  résultat,  puisque 
sur  16  cas  de  gangrène  Rilliet  et  Rarthcz  l'ont  rencontrée  10  fois  â  droite.  Faet- 
il  attribuer  cette  prédominance  à  la  plus  grande  largeur  de  la  bronche  droile, 
qui  permet  plus  aisément  la  pénétration  des  bactéries  dans  les  lobes  pulmo- 
naires? 

Le  lobe  supérieur  et  le  lobe  inférieur  paraissent  à  peu  près  également  expoiéi 
I  l'altération  ;  la  statistique  suivante  de  Uilliet  et  Bartlies  confirme  pleinement, 
à  ce  sujet,  les  recherches  de  Lebert  : 
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ta|»erii!ur..  .      A 

—  Inférieur 5 

—  Mpéricur  ei  iorerieur..  ...  1 

—  »upM*ur  cl  moyen.  ...  .1 
Lm  troi>  loliM  ,  .  .  ,  .  1 

EHmgmsions.  Les  foyers  de  sphacèle  ODl  un  volume  très-variable»  depuis 
cekû  d'une  leutilic,  d'une  noix,  ù  un  œuf  de  poule  et  même  du  poiuL'  d'un 
«l^lle;  dans  unp  ol)servatlon  rapportée  par  ll;illor  [Opusc.  path,^  obs.  X\),  le 
poumon  gaudie  était  délruil  presque  dans  sa  totalité. 

IH9iMion.  Au  point  de  vue  de  la  distribution  et  de  l'étendue  des  altérations 
JB»tO(mqites«  les  auteurs  ont  conservé  la  distinction,  établie  par  Laennec,  en 
^tngrine circonscrite  et  en  gangrène  non  circonscrite  ou  difftiite. 

i*  Cawfrcnc  circonxcrile.  La  gangrène  circonscrite,  la  plus  commune  <les 
vadél«i«,  peut  »e  développer  dans  toutes  les  parties  du  poumon»  mais  n'oc> 
qu'une  portion  assez  restreinte  <lu  parenchyme;  queltjuefois 
Imis  un  tlot  unique,  elle  consiste  le  plus  «souvent,  en  foyers  niul- 
Hpfef>  dtséiniBés  dans  un  seul  poumon  ou  dans  les  ûanx  à  la  fois.  L'aspect 
d*  h  létioD  est  variable,  suivant  qu'elle  se  présente  sous  l'un  des  trois  états 
«ÛTanli,  décrits  par  Laennec  :  celui  d'oschare  gangreneuse,  ou  île  mortification 
lieei  '  le  déliquescent,  entin  celui  d'eicavalion  formée  par  le 

niBoi  uatiun  de  la  partie  gangrenée  (/oc.  a7.,  p.  445). 

Lef  «MÉnres  gangreneuses  se  montrent  sous  forme  de  petits  blocs  suiierficiels, 
TUTltllMtll  «ous-pleuraiix  (gangrène  corticale),  ou  sié^reunt  dans  la  profondeur 
■!■•  du  parenchyme;  ils  sont  de  forme  et  de  gro!iscur  variables,  d'une  colo- 
ntioa  brune,  gi'is  foncé,  ou  d'un  noir  tirant  sur  le  vert.  Leur  consistance  «  est 
.|iiH  humide,  plus  compacte  et  plus  dure  que  celle  du  poumon,  leur  aspect  tout 
bnX  analo,roe  à  celui  de  l'eschare  produite  sur  la  peau  par  racliou  de  lu  pierre 
cwtère  >.  Lobert  a  vu  des  séquestres  pulmonaires  ne  se  rattacher  au  tissu 
iflt  qtie  par  quelques  prolongements  pédicules,  ou  par  une  base  sessile, 
U  dimeo^ioa  d'une  noix,  logés  dans  une  cavité  revêtue  d'une  sorte  de  nueni- 
pyogiînique.  t^^es  petites  masses  mortîQécs  répamlent  une  orleur  infecte 
:érL>tique  ;  elles  s'écrasent  facilentenl  par  la  pression  et  se  réduisent 
rno  magma  d'4)Sfiect  filamenteux  qui,  suivant  la  comparaison  de  Stokes,  rap- 
[fifle  l'aspect  du  chanvre  putrélié. 

A  une  période  plus  avancée,  le  foyer  gangreneux  perd  «le  sa  consistance  et 
■1  raninllissenirnt;  cette  évolution  s'établit  de  deux  façons  distinctes. 
lis  l'eicliare  reste  adhérente  au  paiencbymc  pulmonaire  dans  sa  plus 
Wnàt  partie,  et  forme  une  espèce  de  bourbillon  noirâtre,  brun  foncé,  isolé  à  la 
f^aD  d'aa  séffucstre,  au  milieu  de  la  masse  environnante  ramollie  et  déjà  en 
«aie  de  destruction.  Le  plus  souvent,  cependant,  le  travail  de  ramollissement  se 
WldiM  la  masse  tout  entière,  et  l'eschare  est  alors  convertie  en  une  sorte  de 
kliRlit  putnde  d'un  gris  verdiltre  s;de,  quelquefois  sanguinolente,  et  il'une 
Wribic  fétidité.  Si  même  le  foyer  est  superficiel,  il  peut  se  présenter  fous 
l»a>e  d'une  poche  fluctuante  (Hucqnoy,  Mcm.  tic  la  Soc.  méd.  tfct  hôpil.,  p.  5^ 
(tioir.,  1875)  laissant  écouler  la  sanie  ({u'elle  renferme,  à  la  façon  d'une  collec- 
iMe  pumlente.  Ouoi  qu'il  en  soit,  le  pulrilage  qui  ne  tarde  pas  «  à  se  faire  jour 
^tt  i|aiclfprDne  des  bronches  voisines,  est  évacué  peu  à  peu  et  laisse  à  sa  place 
toe  CDKavaliun  véritablement  ulcéreuse  »  (Laennec). 
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Les  cavernes  gangreneuses,  dont  le  volume  Irès-varisible  est  quelquefois  capable 
de  recevoir  le  poing  d'un  adulte  (obs.  de  Piedagnel),  sont  irri^gulicremrnt 
arrondies;  leur  surface  interne  est  inégale,  tomenteuse,  présentant  <k's  sinuosiiéi 
anfraclucuses.  Elle  est  recouverte  d'un  niagina  infect  l't  de  lanU>eaux  de  Umu 
^pulmonaire,  sur  le  point  de  se  détâcher  «le  la  masse,  et  susceptibles  d'être 
enlevés  par  le  grattage.  Quelquefois  on  les  voit  flotter  çà  et  lu  sous  forme  de 
longs  niaroenls  gangrenés,  Ires-analogues,  sauf  l«  couleur,  aux  conferves  des 
ruisseaax  (Andral).  quand  on  l:)ve  l'excavation  sous  un  courant  d'eau.  Un  peu 
plus  tard,  la  face  interne  est  comme  revêtue  par  une  membrane  grisitrr, 
opaque,  exliabint  l'odeur  gangreneuse;  elle  sert  pour  amsi  dire  de  limite  eslre 
les  régions  morliliées  et  les  parties  restées  intactes. 

Les  foyers  de  .«phacèle  sont  traversés  par  de  petits  prolongements  irrégtiHent, 
formés  en  partie  |)ar  des  bronches  ou  des  vaisseaux  simguins,  aranl  (>t 
moins  résisté  à   la  fonte    gangreneuse.  Les  tuyaux  brom-hiques  sont   ^ 
béants,  coupes  par  une  section  nette  et  s'ouvraut  directement  dans  l'excavation. 
Les  vaisseaux,  mb  à  nu,  comme  par  une  sorte  de  travail  de  dissection,  5""*  *-^ 
plus  souvent  oblitérés  par  thrombose  ou  par  altération  inllammatoire  do  I 
Ibélium  ;  dans  quelques  cin^onstances,  ils  sont  enx-mémes  envahis  par  I 
cessas  gangreneux,  et  u  leurs  l)0uches  béantes  <louncnt  lieu  à  une  liémt>ri 
qui  remplit  l'excavation  de  caillots  de  sang  »  (Laennec).  C'est  U  une  compli- 
cation redoutable,  capable  d'amemr  une  hémoptysie  rapidement  mortelle,  «iuai 
que  cela  arriva  dans  un  c^as  ol»scrvé,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Potâtn* 
par  Itendu  {buil.  de  la  Soc.  anal,,  p.  iH'i,  i874).  Laurence  {loc.  cil.,  p.  '9) 
rapporte  un  fait  identi(|uc  qu'il  emprunte  ii  Uogée  :  à  l'autopsie,  on  trouva  deux 
cavernes  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  la  plus  petite  était  en  ooro" 
lunication  avec  une  des  principales  brandies  de  l'artère  pulmonaire.  En  nuiranl 
^celle-ci  t  on  voit  à  l'intérieur  de  l'une  de  ses  plus  grosses  branches,  pK*s  de  U 
racine  du  poumon,  une  perforation  de  deux  lignes  de  diamètre  su  moins, 
arrondie,  à  bords  comme  déchirés,  par  laquelle  on   pénètre   dans  !•   petite 
Oivilë  s.  Plus  récemment  Peterson  {Buffalo  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  XXUU 
p.  "219.  1SK.~-18S4)  a  vu  la  mort  arriver  subitement  i  la  suite  d'une  Trnmltlahk 
complication. 

Le  contenu  des  excavations  gangreneuses  consiste  en  un  liquide  flooouninSf 
ou  encore  en  une  sorte  de  sanie,  de  coloration  foncée,  d'une  otleur  repoasnnliw 
Nous  aurons  à  en  étudier  avec  détail  les  caractères  hisin  chimiques,  quand  OIMi 
parlerons  de  res|>octorjtion  gangreneuse,  au  cliapilre  SvMrroiiAToiJ^iGtK. 

L'état  du  (larcncliyme  pulmonaire  qui  entoura  le  foyer  gangreneux  est  Ifè^ 
variable,  K  dépend  des  conditions  diverses  dans  IcstjuelU^  le  poumon  se  troaml 
avant  d'être  frappe  pr  le  sphacèle.  Très-fi^queniment  un  trou^H  un  simple 
engouement,  uu  bien  le  tissu  e»t  mou,  œdémateux,  baigné  par  un  tiqvtde 
trouble  et  fétide,  ou  par  de  la  sérosité;  ce  suintement  onlémateux,  qu'on  iail 
MNirdre  aisément  par  la  pression,  a  été  regardé  par  CruveiUûer  oomnM 
H'œdènie  de  la  gangrène  liumidc  des  extn^mités.  D'autres  fois  le  piHBinh|iaa 
Cranchemenl  hépatisé  :  «  Les  foyers  gangreneux  sont  alors  environnes  d' 
couche  plus  ou  moins  épaisse,  d'Iiéftalisation  mollasse,  d'un  rouge  li\ide  *  '  "^— 
veilhier).  Dans  une  observation  d'Andral.  il  y  avait  un  mélange  d'bëpat 
fxtuge  et  d'hépatisation  grise.  Si  la  mortitication  est  survenue  à  la  suil«:  d  uU 
infarctus  apoplectique,  il  existe  autour  du  splmoèle  une  iniiltration  sangiitiM 
diffuse;  si  elle  succède  à  des  i^oos  lufaerculeuses  ou  cancéreiuee»  oeliee«i  (tK^ 
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desanias  disséminés  dans  le  voisinago,  du  foyer.  Lorsqu'enGn  le  point  de 
d^rta  <*té  une  broncborrhée  fétide,  avec  ou  sans  dilatation  des  tuyaux,  le  foyer 
gMj^àaekts  aecupe  les  terminaisons  bronchiques,  auxtjueiles  il  parait  inli- 
— ni  idtMié.  Quand  le  malade  survit  et  qu'il  se  produit  une  tentntivc  de  répa- 
nliDO  de«  ulcérations  gangreneuses,  l'inliltration  ou  l'hépalisation  de  leurs 
ptVtts  Uïi  pbce  à  une  pncuntunie  interstitielle  ;  les  parois  prennent  alors  une 
idaie  grisâtre,  sont  résistantes  à  la  coupe  et  crient  sous  le  scalpel.  Cette  sclérose 
lenaire,  Itmitt^e  d'abord  à  une  bande  étroite  pdricavcrneuse,  peut  s'«îtcndre 
ir  niu  très-grande  étendue  et  intéresser  la  presque  totalité  d'un  lobt\ 
Si  nous  entrons  maintenant  dans  l'élude  intime  du  processus  gangreneux, 
oomlaliins  d'abord  ce  point  fondamental,  que  la  partie  xnorlitice  se  trouve 
canlre  d'un  noyau  de  pneumonie  lobulaire  ou  catarrhale.  Il  n'est  pas  douteux, 
it  Comil  et  Hanvicr  {Mnn.  (ihhtol.  palh.,  ?)•  part.,  p.  703  et  .suiv.)  :  que 
t  on  noyaux  de  pneumonie  |irécèdent  liabituelicment  la  mortiftcution  qui 
s'eflectoe  k  leur  centre.  Dans  plusieurs  cas,  en  effet,  nous  avons  vu  dans  le 
■tet  poDinoii  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaue,  dont  les  uns  coulenaient 
é^nn  petit  foyer  gangreneux»  tandis  que  les  autres  n'en  présentaient  pas.  Aussi 
tnjvta-tton»  que  les  loyers  de  gangrène  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre 

d»  maladies  infectieuses  sont  la  suite  de  broncbopnc union ies Chacun  des 

flOjranz  de  pneumonie  lobulaire,  terminée  par  gangrène,  présente  à  son  centre 
wat  cavité  anfrictueuse  plus  ou  moins  étendue,  sur  les  parois  de  lacjuelle  on 
sait  des  débris  llotlanU)  de  couleur  gris  ardoisé.  Si  la  cavité  est  étendue,  on 
icnarqve  souvent  k  la  surface,  des  vaisseaux  saillants  et  Ûoltaut?.  Elle  est  remplie 
far  on  liquide  grumeleux,  grisâtre,  et  elle  comniunt<]ue  avec  une  bronche  : 
evrilé  et  bquidc  exhalent  une  odeur  extrêmement  fétide  ». 

■  Lorsqu'on  fend  un  de  ces  noyaux  indurés,  on  observe  sur  k  section,  trois 
aBOclm  di)(iinctes  :  la  première  est  formée  par  les  débris  grisâtres,  ou  par  une 
tMidie  pulpeuse  adhérente  qui  limite  la  perte  dta  substance,  et  sous  laquelle  la 
fum  de  la  caverne  parait  d'un  rouge  vineux;  la  seconde  est  constituée  par  un 
tara  pulmonaire  hépalisé,  grisillre,  friable.  Dans  ces  deux  couches,  les  vaisseaux 
de  tout  calibre,  artères  et  voines,  sont  oblitérées  par  un  caillot  fibrineux;  la 
Iraisîème  couclic,  qui  f4i  continue  avec  les  parties  saines  ci rcon voisines,  offre 
les  lésions  de  la  pneumonie  catarrliale  au  second  degré  ». 

«  L'eumen  histologique  montre,  dans  la  zone  périphérique,  les  lésions  <le  la 
pasamoaie  catarrliale  :  les  alvéoles  pulmonaires  soûl  remplis  par  de3  globules 
de  pus,  et  h^  capillaires  sont  distendus  par  le  sang.  La  zone  intermédiaire  grise 
(t  iiépatist^î  présente  des  caractères  histulogiijues  (|ui  sont  constants  dans  toute 
bcpsti&aljon  pulmonaire  devant  se  terminer  par  une  gangrène  éliminalrice. 
C'est,  à  proprement  parler,  h  pneumonie  gangreneuse  ou  la  raortiticalton  du 
fMiaoa  liéjKitisé  précédant  la  putréfaction  cadavérique,  l^a  couleur  de  ce  (issu 
AnkuBCBI  privé  d'air  est  grise,  un  peu  transparente,  et  sur  ce  fond  on  voit, 
•■  regardant  de  près,  des  lignes  arborisées  et  des  grains  noirâtres  opaques,  dont 
Il  eoaleur  et  l'opacité  tiennent  à  la  nature  de  l'exsudat  qui  remplit  les  canali- 
calai  bronchiques  et  les  alvéoles.  En  effet,  sur  des  sections  minces  examinées 
Moricrpaoope,  on  titiuvc  dans  les  alvéoles  pulmonaires  au  milieu  d'un  liquide 
ttoiaaani  des  corpuscules  de  pus  de  grandes  cellules  sphériques  mesurant  de 
15  ^  I  20  ^  et  remplies  par  des  granulations  graisseuses.  Ces  corps  granuleui 
etatienmnl  encore  pour  la  plupart  un  noyau;  ce  sont  eux  qui  donnent  au  con- 
t&m  à»  alvéoles  son  opacité  et  sa  coutcur  jaunAtre.  Les  vaisseaux  sont  remplis 
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de  fibrine  coaguli^.  t.e  tissu  ainsi  hépalisé  est  lrè$-friable  et  gorg(^  de  liquide. 
Il  se  rencontre  dans  toutes  les  furmes  de  gangrène  pulmoiiaii*e,  à  la  limite  de  la 
partie  en  putrcfacUou,  et  souvent  on  l'observe  dans  la  pneumonie  des  lubcfo 
culeux  (|ui  va  se  terminer  par  une  deslruclion  ulcéreuse.  Dans  les  ilôts  de 
pneumonie  gangreneuse  non  encore  ulcérée,  la  partie  centrale  de  l'Uol 
altérée  de  la  même  fai^oQ  *. 

<  Les  débris  grisâtres,  solides,  du  lis«u  pulmonaire  putréiir  t^ui  tapisMJ 
cavité  ulci^reuse  sont  constitués  par  des  vaisseaux  et  par  dos  libres  ojAslàqi 
qui  adhèrent  emorc  plu<i  ou  moins  ô  la  zone  précède  oie.  Ainsi,  sur  les  oi>u| 
microscopiques  i|ui  comprennent  Lt  zone  inicrno  et  la  moyenne,  on  voit 
bien  les  débris  de  fibres  élastiques  et  les  vaisseaux  »e  continuer  avec  les  mi 
éléments  de  la  partie  bépatisée....  La  putréfaction  et  la  destruction  moléculaire 
conimcncL-til  au  point  où  la  pneumonie  gangreneuse  se  trouve  en  contait  avec 
l'air  (Xtoi'iour,  c'est-à-dire  au  centre  même  du  lobule  ipii  est  occu|H'  par  la 
broncbe.  (ielte  destruction  s'étend  de  proclie  on  proche,  et  les  produits  de 
décomposition  cadavérique  et  le  liquide  séjournent  plus  ou  muifu»  dans  la 
cavité  ulcéreuse  avant  d'être  expectorés  ». 

«  Dans  celle  forme  de  gaugrèue,  les  caillots  fibrineux  reni|dissant  la  lumière 
des  vaisseaux  existent  dans  toute  la  partie  que  nous  avons  qualiliée  de  pneu- 
monie gangreneuse  et  ne  se  poursuivent  pas  au  delà  a. 

En  résumé,  pour  Cnrnil  et  llanvier,  le  processus  initial  de  la  gangrî-ne  ri 
natre  serait  une  bruncbopueumonie.  Cette  patbogénio  acceptée  aujonrd'li 
la  grande  majorité  des  cliniciens  rend  compte  parfaitement  des  divci 
du  IraTail  morbide,  tout  au  moins  pour  lus  foyers  circonscrits  ;  elle  tr<> 
un  solide  appui  dans  les  recherches  expérimentales  du  laboratoire,  cl  v 
dans  les  travaux  de  Leyden  et  Jaffo  ipii  ont  pu  reproduire  arliriciellciticul  ik 
véritables  bronchopneumonies  gangreneuses.  N'oublions  pas  loulelois  que  oei 
pneumonies  lobulaires  ne  sont  elles-mêmes  que  secondaires  à  t'inlroduclioo  •! 
au  développement,  dans  les  voies  respiratoires,  d'éléments  sepUques,  viiHtnti, 
de  micro  organismes  pathogènes. 

L'évolution  du  foyer  de  gangrène  pulmonaire  présente  des  particularîlés  trfci» 
intéressantes  qui  influent  considérablement  sur  le  pronostic  de  l'affection.  Toat 
d'abord,  il  peut  se  former  une  communication  avec  une  broncha  voisine  :  Cru* 
veilhier  et  Fournet  ont  beaucoup  insisté  sur  ce  fait  fréquent,  dont  l'imporUnoe 
est  grande,  car  il  permet  réliniination  uu  ilehors  des  produits  mortifiés,  et  par 
cela  même  de  poser  le  diagnostic,  souvent  impossible  à  ébblir  avant  l'appi»» 
rilion  de  ce  phénomène.  La  conséquence  de  cet  incident  est  variable 
certaines  circonstances,  malheureusement  trop  rares,  une  fois  que  les 
gangreneux  ont  été  évacués  par  rexpoctoralion.  la  cavemo  se  détcrgc  paul 
peu,  se  recouvre  intérieurement  d'une  couclie  de  granulatioos;  celle-ci  s'organii 
progressivement  eu  une  nappe  fibreuse,  véritable  tissu  de  cicatrice  donl  la 
rétraction  consécutive  amène  l'accolcment,  complet  ou  incomplet,  des  |>anii5  de 
la  caverne,  qui  disparaît  peu  à  |)cu  sous  ce  travail  de  cicatri^tation.  Ainâ_ 
l'expliquent  queJques-uns  «les  cas  de  (juêriton  complète  de  giingrènc  du  poni 
^^c  nous  aurons  à  signaler  ])lu»  taixl;  celui  de  Woillez  peut  en  être  regai 
comme  une  preuve  indiïvcutable,  car,  le  malade  étant  mort  plus  Lard,  dï 
afTectioii  cérébrale  qui  reinpocha  a  de  profiter  de  cette  cicatrisation,  si  rai 
obtenue  p,  on  trouva  à  l'autopsie  une  excavation  pulmonaire  donl  les  parois  ( 
tapissées  t  par  une  fausse  membrane  cicalrioiclic,  d'un  blanc  bleuAire,  Ai 
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....»  {loc.  cit.y  p.  626,  1872).  Un  fait  plus  r&enl  (Tliiery,  Bullet.  de 
io  Soc.  aiuti.,  p.  592,  1885)  préseiUe  une  cerlaine  analogie  avec  celte  Irès-ioté- 
fMMtttft  observation.  La  cicatrisation  n'est  pas  toujours  complète  :  témoin  le  cas 
da  Garbsrdt,  iiui  prétend  avoir  relrouvc  une  caverne,  à  la  période  d'étal,  ncufans 
•près  le  début  dt-  la  maladie. 

Dans  le  plus  grand  nonihre  des  cas,  il  se  produit  sous  rin/Iuence  du  passage 
iOEnaanl  du  rexpeclunilioti  putride^  UQ  catarrlie  bronchique,  persistant  avec  ou 
mi»pbac*fic  supcrticicl  de  quelques  portions  de  la  muqueuse;  mais  il  peut 
vriver  encore,  lors«jue  la  caverne  occupe  les  parties  supérieures  du  poumon, 
^ne  les  matitTes  gangreneuses  s'écoulent  par  la  déclivité  dans  les  rameaux 
buoobM|ii£s  iuférieurs,  ou  même  soient  entraînées  dans  les  bronches  du  côté 
iiHimtt;  dans  ce  cas,  la  maladie  se  développe  sous  l'orme  de  foyers  secondaires» 
-pneumonie  gangreneuse  diss«*mincs  dans  les  deux  poumons. 
Ilots  de  gangrène,  après  avoir  occupé  les  parties  profondes,  s'étendent 
U  périphérie  (Fournel,  loc.  cit.,  p.  330),  ou  bien  encore  s'ils  sont  primiti- 
îiels  (Corbin,  Journ.  hebd.  de  méd  ,  t.  Vil,  p.  126,  1830),  la 
pua  à  être  iulércsscc;  mais  les  consétjueuces  ultérieures  ne  sont 
|e1ei  niéniês  puur  tous  les  cas.  Qtieltpiel'uis  le  feuillet  viscéral,  immédiatement 
itonlMi  avec  b  lésion  pulmonaire,  subit  uu  travail  de  piotiréralion  irritative  : 
i'iMUsii,  contracte  des,  adhérences  et  forme  ainsi  une  baiTière  résistante 
iht  supposer  à  la  formation  d'un  épanchement.  I)uns  un  cas  lrès-r:u'e 
ilU  Journ.  wuv.  el  hebd.  de  méd.,  t.  H,  p.  275,  lîS,"ll),  la  jdêvre  inLicte 
ff&iit  &  cet  oftice.  D'autres  fois  ré|jancbement  s'établit  d'emblée:  très-excep- 
tiMBellemcnt  séreux,  mélangé  de  sérosité  el  de  pus  (Laennec)  ou  franchement 
fmdent,  il  ooMtpc  toute  l'étendue  de  la  grande  cavité  pleurale,  ou  re.ste  sim- 
fiouol  «tikyslé.  M;iis  là  ne  se  i>orne  pas  tout  te  dommage  :  souvent  la  plèvre  est 
•aille  elle-même  par  la  gangrène,  elle  se  perfore,  le  magma  gangreneux  pul- 
■■ttîni  s'épanche  alors  dans  la  cavité  séreuse  et  ûnalement  il  se  forme  un 
lyopn  '  'lax.  Celte  évolution  n'est  pas  rare,  el  Audral,  un  des  premiejs, 

\%_r^^  lie  observation  fort  uctle  [loc.  cit.,  t.  IV,  p.  45y)  qui  remonte  à 

rcliex  un  enfant,  Taupin  [Journ.  des  connaiss.  médico-chirurg.,  1"  année, 
1,  18311)  vil  une  gangrène  pulmonaire,  née  <lans  le  cours  d'une  ûèvre 
Ijnfcahlr .  se  tcrmmer  par  perforation  pleurale.  La  conununicatioii  avec  la  plèvre 
^ItaUil  MUtenl  par  une  ouverture  très-line,  capable  de  recevoir  à  peine  la  tête 
#nc  pctile  épingle,  on  encore  par  un  trajet  irrégulier,  anfractueux  (Aran, 
htm,  de  meti.  et  de  chirurg.  prat.^  2'  sér.»  t.  X.Wll,  p.  301,  1856)  ;  il  en 
iWle  que.  malgré  luut  le  soin  apporté  à  celte  recherche,  il  est  parfois  tola- 
iMml  impoMible  de  retrouver  la  trace  de  la  perforation  qui  a  engendré  le 
fÊtamolhoruX  (Bucquoy,  loc.  cit.,  p.  40). 

Là  enilé  pleurale  est  remplie  de  gâz  fétides  et  d'un  liquide  purulent,  gris- 
I^Bf  d'aott  odeur  repoussante,  dans  lequel  nagent  des  fausses  membranes, 
toBt-  bunie,  el  queli|uefois  des  lambeaux  spliacélés  de  la  plèvre, 

^liqp  >^  s  lamelleux  de  parenchyme  pulmonaire  murtilié.  Dans  un 

CruTeiUiier  (/oc.  cit.,  t,  Vf,  p.  317)  trouva  dans  la  plèvre  2  litres  de  sang 
im  iH>a^ulé,  fourni  par  une  artère  béante,  d'un  calibre  suiïisanl  pour 
Lire  tiu  stylel. 
lMM|iie  le  foyer  s'est  ouvert  dans  la  plèvre,  il  est  fréquent  de  voir  qu'il  com- 
■■i|iie  eu  mênie  temps  avec  les  bronches,  el  dans  une  autre  observation  de 
ICrovoÛlûer  ou  distinguait  nettement  de  gros  tuyaux  bronchiques,  comme  coupés 
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à  l'emporle-pièce  et  s'onvrant  largement  dans  dÎTers  poinU  de  rexcarAtion  paU 
mooaire. 

La  gangrène  peut,  dans  d'autres  circonstances,  franchir  b  barrière  t]n«  lot 
oppose  la  sëreuse  pleurale  ri  former  con<éculivemcnt  àes  coll4frtions  tous-mHKth 
laire*  et  nout-cntonre*  ;  celte  terminaison  s'eflectuc  «le  différentes  façons.  Ont 
unr^sde  [Souillaud  [Hev,  médicale,  iX24),  il  s'élabUl  d'abord  une  inflanmisUaa 
adhésive  de»  deux  feuillets  de  la  plèvre,  puis  un  trajet  Gstuleux  entre  le  noyas 
gangreneux  ulcéré  et  la  paroi  thoracique  aux  environs  du  troisième  espace  inter- 
costal, sans  qu'aucun  épanclicmcnt  existât  dans  la  plèvre.  IVautres  fois,  par  auilB 
de  l'action  irritante  de  la  collection  putride  plcuro-pulmonaire,  le  fntilkt 
pariétal  de  la  plèvre  s'ulcère  et  ou  voit  se  former  dans  un  espace  inteneosUl  as 
vénUble  empyème  pulsatilc,  douloureux  au  loucher,  très-saillant  dans  rimpî- 
ration  et  pendant  les  efforts  de  toux  du  malade,  mais  réductible  par  U  pression { 
on  y  constate  la  présence  de  gax  qui  rentrent  dans  la  poitrine  aver  un  bruit  de 
gargouillement;  pareil  fait  fut  constaté  par  Qiavignez  {Buliet.  de  la  Soc.  anat,, 
p.  18,  18r>7)  chez  un  enfant  de  quinze  ans.  Le  foyer  purulent  fieul  enoora 
s'étendre  bien  au  delà  du  thorax  :  dans  un  cas  rap)>orté  par  Stokea  (Rosiflla 
bict.  de  mèft.,  t.  XXVI,  p.  49,  1842),  il  s'était  fait  une  ouverture  i  la  partît 
postéro-inférieure  de  la  plèvre,  (t  le  liquide  s'était  inGltré  dans  le  tli^u  câUiw 
jnire,  au-dessous  de  la  peau,  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux, 
jusqu'au  scrotum.  Straus  (Nouif,  LHel.  de  méd.  et  de  chirvrg.  preU.t  *•  XIDU 
p.  410,  lH8t))  a  vu  une  collection  putride  avec  eniphysèuie  sous-cuUmë  déootttr 
la  peau  et  s'étendre  k  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 

La  perforation  peut  encore  se  produire  h  travers  le  diaphragme  :  Bovvaer 
(Compend.  de  méd.  prat,,  t.  VU,  p.  173,  1840)  trouva  entre  oe  muscle  cl  b 
>lcvre   perforée   t  une   collection  de  matiire  putiitagineuse,   bornée  par  iba 

hércnces  récentes  >.  Da<is  une  observation  de  Duhordcl  et  Hichard  (^oacrn.  de» 
connaiss.  méd.-chirurg.,  p.  i90,  novembre  1842),  la  sanie  gangréneuae,  aprli 
avoir  traversé  le  diaphragme,  laissa  échap[>er  des  gaz  dans  la  cavité  du  pmfOMft 
ce  qui  occasionna  une  péritonite  mortelle  au  76"  jour  de  la  maladie. 

U  est  possible  enci)rc  que  l'issue  de  la  collection  so  fasse  dan»  la  tracée  en 
dans  Voaopkage.  Boudet  l'aurait  vue  deux  fois  dans  l'enfance;  Béhier  (Confrr. 
clin.  méd.  Pitié,  p.  245,  1804),  également  chez  un  enfant,  tAaem  qui;  \ea 
crachais  noirâtres,  fétides,  symptomatiques  de  la  maladie  gangréneuie,  ceaaaiaià 
tout  à  coup  d'être  ex|>eclorés  et  étaient  remplacés  par  des  selles  oopieuses  iê 
même  coloration  et  de  même  odeur  :  le  bloc  de  sphacèle  s'était  vidé  dans  l'oeso- 
phagc.  Entin  un  fait  recueilli  par  Laurence  montre  un  exemple  de  carme 
gangréncu&e  du  poumon,  adhérente  au  péricarde  déji^  gangrené  lui-même,  tl 
Fauteur  fait  entrevoir  la  possibilité  de  l'ouverture  du  foyer,  dans  l'intérieur  dn 
sac  périairdique. 

Gangrène  circontcritir  non  fétide.  Nous  croyons  avoir  établi  sulHaamnMiÉ 
.que  le  sphacèle  du  poumon  se  rattache  au  dévelop|>ement  dans  le  [laniiilijl 
4'agents  septiqucs  ou  fermenlifôres  d'origine  variable.  Quelques  Aiilean  jMl 
cependant  insisté  sur  une  forme  circonscrite  et  rare  de  gangrène  ne  s*aoeoapt> 
gnant  pas  de  putresrenee»  et  dont  les  produits  no  dégagent  aucune  fiMiÂlI 
appréciable.  Dans  un  mémoire  que  nous  avons  signalé  déjh,  Charoot  (IMi)  t 
il^tmi  quelques-uns  de  ces  faits  empruntés  k  Monneret,  h  (îriesia^,  Seotl, 
llodgkm,  etc.,  dans  lesquels  il  est  nettement  spécifié  qu'ik  rnotopeie  §  le  lia» 
palmonaire  est  sphioél^  en  plusieurs  points,  sans  qu'aucun  des  fojers  fifmaiê 
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rènc  »  (obs.  de  Griesiiiger)  ;  ou  bien  encore  que  t  le  malade 
ni  lies  cradtats  noirâtres,  semblables  à  ceux  de  la  gangrène,  mais  sans 
$  (obs.  de  Monneret).  llenarque  curieuse!  ces  observations  ont  été  toutes 
Ilie*  chez  des  diabétiques  tuberculeux,  ce  qui  fait  dire  à  Cbarcot  :  «  Il 
l'iyt  U»-yTaiaemblablenient  dans  tous  ces  cas  d'une  forme  particulière  de  la 
ygrioe  Don  fétide  du  poumon,  qui,  cliez  les  diubcliques,  se  montre  primilive 
MOMtM&cuUve  aux  tubercules  et  qui,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  suffisamment 
éicfile.  »  Plus  récemment  Lebert  (1874)  a  repris  cette  étude  et  insiste  priu- 
Ôfdtaienl  sur  ce  |>oiiit  que,  si  ces  cavités  qui  ne  dégagent  aucune  odeur 
y«tiide  TÏeaneul  à  s'ouvrir  dans  les  broncbes,  le  séquestre  pulmonaire  peut 
»*âimio£r.  et  la  guérison  complète  survenir  dans  la  suite. 

9*  Gangrène  diffuse.  Lacnnec,  qui  l'a  décrite  sous  le  nom  de  et  gangrène 
■M  curoikscrile  a,  la  considère  comme  inboiment  plus  rare  que  (a  forme  cir- 
egoMnle.  •  Je  ne  l'ai  vue  que  deux  fois  en  vingl-qualre  ans.  dit-il,  cl  je  n'ai 
gitre  coanaissancc,  dans  le  même  espace  de  temps,  que  de  cinq  ou  six  obser- 
nkioas  tcmbiables  fuites  dans  les  bôpilaux  de  Parts.  »  Nous  ne  saurions  mieux 
iûn^ite  (le  lui  emprunter  la  description  anatomique  qu'il  donne  lui-minie  de 
«tte  variété  de  gangrène  pulmonaire  :  «  Le  Ussu  pulmonaire,  plus  humide  et 
knaooup  plus  facile  à  dùcbirer  que  dans  l'état  naturel,  offre  le  nii<itiû  dtigré  de 
iumli  que  dans  la  péripneumonie  au  premier  degré,  l'œdi^me  du  poumon  ou 
;cfflenl  séreux  ciidavcrique;  sa  couleur  présente  des  nu.mces  variées 
le  blanc  sale  et  légèrement  verdàtre,  jusqu'au  vert  loticé  ot  presque 
uir,  quelquefois  avec  un  mélange  de  brun  ou  de  jaune  bruniltro  terreux.  Ces 
tmnt»  teintes  sont  mêlées  irrégulièrement  dans  tes  diverses  parties  du  poumon, 
Am  }  dtslÎDgue,  en  outre,  des  portions  d'un  rouge  livide  plus  liumide  que  le 
tf  et  qui  paraissent  simplement  infiltrées  d'un  sang  très-lîquidc,  absolu- 
comnie  dans  la  péripneumonie  au  premier  degré.  Quelques  points  çîi  et 
loot  évidemment  ramollis  cl  tombent  en  déliquium  putride.  Lin  liquide 
Mie'  Me,    d'un    gris  verdàtre  et  d'une  fétidité  gangreneuse  ini>uppor- 

kàiU  des  parties  altérées  à  mesure  qu'on  les  incise.  » 

I  Celle  ailèration  occufte  au  moins  une  grande  partie  d'un  lobe,  et  qurbjue- 
>la  |)liu  grande  partie  d'un  puumoD;  elle  n'est  nullement  circonscrite  Dans 
^Kfcptet  points  le  tissu  pulmonaire  sain,  ou  presque  sain,  se  confond  inseusi- 
UaMOt  avec  les  parties  gangrenées;  dans  d'autres,  il  en  est  séparé  par  un 
■yrgcmeot  ioOammatoire  au  premier  degré;  rarement,  et  dans  quelques 
|eiikl4  seulenieat,  par  un  engorgement  porté  au  degré  dliépatisation.  » 
Uni  celte  variété  anatomique  les  parties  mortiliées  sont  beaucoup  plus 
I,  plus  irrégulièrement  disposées  que  dans  la  forme  circonserilc  ;  les 
sont  vastes  et  très-anfractueuses.  Il  n'est  pas  i-are  de  consluler  la  fonte 
te  d'un  nu  plusieurs  lobes  tout  entiers,  ou  même  de  la  pres([ue  lota- 
illdtt  poujnon  (llaller).  Dans  un  fait  très-remarquable  d'Àndral,  l'excavation 
occupait  le  poumon  gauche  presque  entier,  il  n'existait  plus  au 
qu'une  Irès-miuce  couche  de  p.'trenchyme  d'une  épaisseur  d'un  pouce 
éaaû  Uiut  au  plus,  et  à  la  base  une  simple  lame  moitié  plus  mince  encore; 
I  boe  UUeme  était  épaissie  d'un  pouce,  la  face  antéro-exteroe  de  quelques 
pMS.  Le  parenchyme  pulmonaire  était  donc  réduit  à  une  mince  couche  corli- 
ib ■aiolenant  la  forme  du  poumon. 

OCipiis  Corail  et  Kanvier,  la  gangrène  diffuse  peut  icrnûuer  une  pneumonie 
hciacOM  aiguë  au  troisième  degré  ;  le  fait  serait  extrêmement  commua  chez  le 
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choval.  Chez  l'hoinine.  elle  peut  être  la  conséquence  d'une  oblitération  d'aiM 
branche  imporlanle  de  l'arlère  ptilmonnire.  mais  elle  succède  i^^'fllcinrnl  h  la 
pneumonie,  et  ces  auteurs  ont  ubservd  un  fitîl  oîi  le  tissu  liépullsé  et  mortifia 
^tait  au  début  de  In  phase  de  pulréraclion  :  <:  ta  partie  mortifiée,  f^risàtre,  aoé» 
nii(]UP,  inllltrée,  extrêmement  friable  »,  ofTréiil  en  un  [>oint  une  portion  grise 
ardoisée,  fétide,  mai»  non  enc-ore  coni|iléleni«;nl  séparée  du  tissu  périphéri<|ae> 

S*  Telles  sont  les  deu\  formes  analomiijues  de  la  gangrène  du  parunchyme 
pntmonairo,  suivant  la  division  étaldie  par  Luenncc,  et  dont  la  distini.lion  a^Hé 
conservée  depuiâ  par  tous  les  autems.  Cependant,  au  dire  de  quclque««ans, 
il  y  aurait  lieu  d'ajouter  h  ces  deux  formes  une  troisième  Tariété  ortatomiqa» 
caractérisée  par  le  sphacèle  en  iinynux  tnuUiples. 

Ik>udet  [toc,  ciL)  admit  son  existence  clicie  Teufant  et  en  a  rapporti!  on 
exemple  notable  ctie^  une  (illctle  de  cinq  ans;  ftillict  et  Barthez  ont  égale* 
nient  observe  cette  forme,  constituée  par  de  i^ros  noyaux  de  «  pneumonie  loba*' 
laire  avec  abcès  gangreneux  à  leur  centre.  »  On  trouve  aussi  cet  asjiect  particu- 
lier de  lo  gangrène  dans  l'âge  adulte  :  WaUhe  l'a  signalé  et  plus  réceiTT^ — * 
Buci[Uoy  en  «  mpporté  un  exemple  dans  son  mémoire:  il  y  avait  h  l'an 
plusieurs  petites  excavations  circonscrites  et  disséminées  comme  le  sont  le* 
abcès  niélastatiques;  on  trouvait  encore  dans  le  lobe  affecté  de  nombreux  noyaux 
de  pneumonie  lobulaire. 

Lettons  accessoires.  Parmi  celles-ci,  nous  ne  reviendrons  pa*  tur  lat 
lésions  des  brunches  pas  plus  que  sur  celles  de  la  plèvre,  que  nous  avoiM  VÊÊÊi^ 
sannnent  décrites.  Il  en  est  de  même  des  nltérations  trcondnircfi  du  partit^ 
chtffue  pulmonaire,  qui  se  développent  consécutivement  autour  des  fo^en  db 
gangrène,  telles  que  la  congestion,  l'iTdème,  la  spténisalion»  la  pneumonie  loi»» 
lairc  cl  la  sclérose;  la  plupart  d'entre  elles  peuvent  se  rencontrer  aussi  daof 
le  poumon  du  C4)té  op|»osé. 

L<^  (janglifms  lymphatiques  font  souvent  augmentés  de  volume  :  dans  qmtlt 
c:i8,  ils  étaient  enflammés,   dans  deu\  autres.   iU  avaient   subi    les  ail/ 
gangreneuses  (Itdlietet  Bartlicz).  Lebert,  et  après  lui  Ilnréty  (lli.  inai;:;  . 
4^74),  en  ont  observé  chacun  un  cas;  il  en  e*t  de  même  de  Sbroeder  t' 
{Obn.  attat.  palh.  et  prat.,  y.  207  et  suiv.,  1826),  qui  constata  qu. 
seaux  hjmphndques  étaient  gorgés  dUchor  gangreneux. 

("ertaines  altérations  parencbymaleuses  ou  viscérales  coïncident  parfoit 
la  gangrène  dn  poumon;  on  a  signalé  la  stéatose  du  foie  (LebertK  la 
épithélialc,  la  dégénérescence  graisseuse  du  coâur,  etc.;  il  en  est  de  roémai 
foyers  multiples  de  gangrène  (extrémités,  bouche,  organes  génitaux, 
mollex  snus-cutanées.  etc.),  dont  le  >|ihacèle  pulmonaire  n'etl  bien  souvott 
tnême  qu'une  conséquence  ultime. 

Les  différentes  reciicruhcs  touchant  la  nature  tlu  poison  gangreneux  ma* 
ront  mieux  leur  place  dans  le  prochain  chapitre,  lors(|ue  nous  expoeen 
caractères  si  intéressants  de  \'<  tion  gangreneuse. 

SYVPToiiifs.     La  çangrèiie  | ni  n'est  point  une  entité  morbide  à 

lères  invariables  et  bien  définis,  elle  est  plutôt  un  épi  phénomène»  la 
tion  d'un  grand  nombre  de  lésions  diverses  de  l'appareil  respiratoire; 
même  clic  échappe  à  toute  description  bien  tranchée,  unique  et  ri^oui 
Dans  le  tableau  que  nous  cionncrons  de  la  maladie,  nous  aurons  à  tenir  comf 
surtout  dû  deux  éléments  :  en  premier  lieu,  de  la   multiplicité  des  caitses;' 
n'y  ■  rien  de  com^iaralde,  eu  effet,  entre  les  phénomènes  initiaux  do  ^hac^* 
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qn*n  esl  la  conséquence  d'une  bronchccluiie    [forme  bronchitique)^ 
fuat  embolie  réplique  {forme  emborujue),  ou  de  b  rupture  dans  le   poumon 

mlkiction  putride  de  voisinage  {gangrène  par  propagation). 
lEa  «eoMid  lieu,  il  est  nécessaire  de  considérer  le  siège  cïacl  de  la    lésion 
lÎTinl  qaeles  fojers  de  gangrène  occupent  la  profondeur  ou  i.i  superficie  du 

iviDe,carlc«  phénomènes  cliniques  offrent  alors  des  caractères  tout  diffé- 
icnU.  Itans  le  premier  cas.  les  signes  physiques  sont  ceux  de  la  condcnsalion 
èi  pûamon,  tels  qu'on  Irs  rencontre  dans  la  pneumonie,  par  exemple;  dans  le 
teeood,  rafleclion  s'accompagne  presque  toujours  d*une  pleurésie,  dent  les 
«jmptîknes  prédominent  souvent  d'une  telle  façon,  que  la  nature  première  de  la 
inlirfie  ^<  t  inpli'lement  au  médecin.  De  là  c«ttc  distinction,  si  logique, 

fuyotte  I  jy  (/or.  ci/.,  p.  47),  de  gangrène  à  forme  pneumoniqne  et  à 

fume  pteurettquc.  Celles-ci,  à  cause  de  leur  importance  clinique,  vont  nous 
«cniper  tout  d'abord. 

i.  forme  pneumoniqne.     Elle  répond  à  la  gangrène  pulmonaire  type,  telle 
^'éil  rite  dans  nos  auteurs  classiques,  et  présente  dans  son  ensemble 

liplii^  jignes  de    la  pneumonie,  avec  laquelle  elle  rciite  souvent  con- 

liodiie,  jusqu'à  l'apparition  du  symptôme  capital  de  la  gangrène  :  la  fétidité  de 
fbileine  et  do  l'eipecloratioii. 

Ca  pxMftt  lie  côté  violent  marque  fréquemment  le  début  de  r.iftection;  sui- 
Qul  b  remarque  de  tiartli  et  de  nuc<]uoy,  lu  douleur  est  d'autant  plus  aiguë 
^  le  foyer  de  sphacèle  est  plus  superlicirl;  elle  jlteint  son  maximum  lorsque 
k  pièvre  voisine  est  intéressée.  Le  point  douloureux  siëge  sur  la  partie  latérale 
4illhorax,  du  même  côté  que  lu  lésion,  au  voisinage  de  la  région  mamelon- 
|0a  an  peu  en  bas  et  en  dehors;  la  toux.  les  mouvements  du  malade,  ou  le 

sualèvement  respiratoire  de  la  cage  thoracique,  en  exagèrent  notablement 

La  liiftpnce  et  la  toux  suivent  de  près  l'apparition  du  point  de  côté;  la  pre- 
■itm  «t  Lrès-vive  et  présente  ce  caractère  [important  d'être  sans  proportion 
■eaae  avec  l'étendue  des  lésions  anatomiques  ;  la  toux  est  particulièrement 
fèuUe.  tncecsanle,  elle  fatigue  extrêmement  le  malade,  provoque  des  vomisse- 
^ei entretient  un  état  d'insomnie  presque  permanent. 
Vexpertoraiion  est  d'abord  presque  nulle,  simplement  muqueuse,  ou  peut 
fain:  défaut;  dans  quelques  cas,  encore  assez  nombreux,  elle  est  teintée 
img  ou  même  constituée  par  du  sang  |>ur  en  quantité  notable.  Cette  hémo- 
initiale  existait  dans  la  nnjorité  dos  fnits  observés  par  Bcbier  et  llurdy 
aL  depalh.  int.,  t.  III,  p.  2S0,  \M\));  elle  a  été  spécifiée  A  fois,  sur  10  cas, 
faa  eofootii,  par  Hilhet  et  BartheJî.Cc  crachement  de  sang  peut  se  rcpro- 
lii  divcnca  ptl'riodes  de  b  maladie,  il  survient  généralement  vers  la  deuxième 
i,  oo  dans  quelques  exemples  h  marche  plus  lente,  de  la  troisième  ù  la 
semaine  (Lebcrt).  Les  crachats  prennent  bientôt  la  visiosité  et  la 
talenlioa  rouillée  de  lexpedoratiou  pneumoniqne;  ils  n'apparaîtraient,  d'après 
fetKJfuoy.  que  a  lufMjue  lu  pneumonie  s'est  établie  autour  de  la  partie  gan« 
^asîéc.  •  In  peu  plus  tard  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  les  malades  accuser 
IM  nvrrv  '>c  et  [tcrmanente  des  sécrétions  buccales,  riialeine  exhaler 

^Hsodcor  iigi-e,  et  les  crachais  devenir  siinbiblcment  fétides.  Cette  pré- 

vôté de  la  fétidité  de  l'haleioe  et  de  l'expectoration  ne  saurait  être,  h  cette 
firiide,  «Uribuée  à  la  communication  directe  du  foyer  avec  les  tuyaux  bron- 
dn^HS,  iHc  parait  due  simplement  à  ce  que  la  sécrétion  bronchique,  en  rap- 
aKT.  aac.  «•  s.  XXYli.  \% 
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port  de  voisinage  avec  un  bloc  gangreneux,  s'imprègne  peu  à  peu  de  l^i 
pulridfl  ipril  diSgagc  (Bucquoy). 

Dans  lu  Kiiite,  le  foyer  gangreneux   ramolli  (S*  période  de  Laeoneo)' 

fuire  jour  dans  les  broiiclics,  tantôt  d'une  façon  insidieuse,  tAnldt  précédé  d'i 

•c'nuition  subjrclivc  de  rupture  profondu  intra-thoracique  (Bascdow,  Joutu, 

\iJufelanil),    nu    plus    simpleœeal,  d'une   chaleur   inconimode   derrière 

liBtenium  (I^urenco).  C'est  A  ce  moment  que  rexpccloration  ra  prendra 

vérilnblcnieut  patliognonioniques  qui  donnent  au  diagnostic  un  fo 

uilc  i{ui  lui  niaiiqiuiit  jusqu'alors.  Los  cracliats,  issus  directement  dn 

>ycr  do  gangrène,  oflrent  une  coloration  gris  sale  ou  légèrement  brune,  d'au- 

Urex  fois  ils  rcssomblcnl  i  une  véritable  bouillie  grisâtre,   teintée    de  partiel 

[aoiidires  ou  ruugeàtres.  Si  le  malade  a  eu  récemment  une  hémoptysie  un  pea 

illHitidanlr.  U  masse  expectorée  prend  une  teinte  brun  foncé  ou  même  eulière- 

Qieut  noinVlre. 

La  quantité  des  matières  ainsi  expectorée  est  très-variable  :  de  150  à  200  gnra- 
mes  par  vingt-quatre  heures,  elle  peut  être  portée  à  1/2  litre  et  ni«}me  davajH 
i;:e,  surtout  iurstpie  le  spliacèle  s'est  développé  chez  des  malades  aUeials 
ilérieuremcnt  do  bronchorrhée  ;  cette  expectoration  se  fait  plusieurs  fots  pur 
)ur  et  le  sujet  rcn<l,  h  pleines  gorgées,  une  quantité  considérable  de  ce  litputde 
ifect.  L'odeur  répandue  par  ces  crachats  est  d'une  insupportable  fétidité: 
c'est  une  odeur  do  pourri,  de  gAlé,  rap|)elant  celle  du  bol  fécaJ  (Louis),  des 
dents  cariées  ((irisolif),  ou  mieux  encore  des  matières  animales  en  voie  40 
putréfaction.  L'air  expiré  |»ar  l'haleine  du  malade  :  est  de  même  uiSodé^  c'eit 
pourt]uoi  les  émanations  putrides  remfdis^nt  incessamment  loutn  la  chacalw 
du  patient  et  rendent  lu  srjutir  auprès  de  lui  absolument  intolérable.  Qoet- 
quefois  la  fétidité  parait  tout  d'abord  |>eu  marquée,  il  suilit,  en  ce  ca».  de  pro- 
voquer un  eftort  de  toux,  et  l'odeur  qui  avait  pu  échap|icr  momcnlauéiBeiit 
nutni teste  tout  de  suite  avec  ses  caractères  sf»ociaux. 

Giex  un  grand  nombre  do  sujets  la  saveur  putride  des  erubtts  ttl 
rrpouManle  qu'elle  détermine  bien  souvent  des  naus^  el  dtt  n 

Dans  l'enfance  les  crachats  mauqucnt  parfois;  ils  soot  cepeiuUal  pJu 
quents  dans  la  gangrène  pulmonaire  que  dans  l(*s  autres  maladies  de  fi 
respiratoire  (Picot  et  I»espiue,  Man.  prat.  des  malad.  de  l'enf.,  p.  49S,  IWI 

Traul»e  {Crsamm.  Bntrag.  iur  Path.  vnd  Vhyt.,    t.  Il,   p.  451-â56, 
|»our  bien  étudier  les  cj^ractcros  de  l'expectora liuu  gangreneuse,  LaisM 
le  liquide  dans  un  verre  à  expérience,  où  il  se  déeompûae  en  trou 
raperpnétt.  La  eoiidie  sapéricure  est  formée  i  la  fois  de 
noeofonikolet,  et  d*tni«i  diftaémioés  de  cobraliun  grise,  ploogét  «a 
d'un  mu<>us  transparent  de  oooleor  gris  aiJe.  EUe  eal  fréyiâinainl 
d*ane  é|iaiwcnr  de  maasse  spameuao.  La  eottobe  i 
dt  aérositd  inooinre  rt  presque  eotièreoMnl 

Motettant  qiiek|iMS  uMf  Jonameupi  de  niMànt.  Li  coadM  pmiDnde»  b  t^' 
ta|nrtanU  de  loota»,  eH  coMtHaéa  pr  ■■•  naase  fris  jiadUre,  yarktm, 
daat  bqvello  «ni  dtslin^ue  depelits  pektloos,  viriant  de  k  gwaemr  d'un  giiii 
de  ottllek  1  ceiJc  d'an  giw  pois,  viaiMax,  de  cnnrirtiiwie  bmII»,  de  omIcc 
teoéa,  Wvne  ««  gri»-vwdétrv,  et  d^ne  odev  tafeota:  on  y  raoBanlre  «km* 
do  dAns  qdaoéWe  do  liani  pnlmoMÎre.  CtuMÎ  pcnvMt  èlr»  d*ra  velooi 
MWMiiMriMii,  01  MartM-Solin  (ircA.  fén,  mid^  L  XUV,  p.  Cl,  1830)  a  of  j 
pm^  rthoomikn  d*tt  Bilad»»  «ttcin^  de 
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pir  gulriMim  qui  dans  un  violent  efTort  de  toux  expectora  un  fiagment  spha- 
eBé  de  pooroon,  présealant  une  cpai&seur  de  5  à  (>  ligues,  et  une  surface  de 
\  peace  carr»^.  L'un  des  auteurs  du  Compemlium  de  médecine  (loc.  cit.,  j>.  i75) 
t  «u  un  sujet  rendre  cini}  lambeaux  de  tissu  pulmonaire  noirâtre  et  ramolli; 
Tan  aTatt  h  volume  du  petit  doigt. 

1,'e^am^n  miciobiologiquc  des  crachats  gangreneux  est  extrêmement  intéres- 
nal.  Si  l'on  porte  son  attention  priuciplement  sur  la  couche  In  plus  profonde 
ds  fiqui(le«  déuuité  dans  le  verre  à  expérience,  on  voit  que  la  masse  épaisse  et 
opÉifue  qui  la  constitue  en  grande  partie  renferme  des  blocs  pigmentaires 
é*hénoi|lo>biiie,  noirs  ou  orangés,  des  globules  rouges  altérés,  des  leucocytes  en 
grande  quantité,  des  cellules  épithéliales  provenant  du  revêtement  interne  des 
tajattt  bronchiques,  enûn  des  granulations  graissc^uses  et  un  détritus  de  nature 
altemÎMiise,  Quant  aux  pelotons  brunâtres  et  fétides,  ce  sont  les  bouchons  de 
lHUrieh  {Cnnit.  Jahresb.,  t.  Il,  p.   256,  1850).  Ils  sont  constitués  par  des 
aâtanx  d'acide  margari^pie   isolés,  ou  disposés  en  aiguilles  ou   en   faisceaux, 
par  dt  gronet  gouttelettes  graisseuses  réfringentes  et  à  bords  nettement  accusés, 
faÊn  de   micro-orgaaismes  spéciaux,  en  quantité  innombrable,  sur  lesquels 
■en»  «vrau  h  revenir  un  |jeu  plus  loin.  Les  débris  sphacélés  de  p»renchyme 
polmanaire  eu  suspension  dans  le  liquide  expectoré  présentent,  d'après  Trnube, 
^ea  antXhrc  pathognomontque  (}ui  ditïérencie  nettement  l'expectoration  de 
^■b  ^ogrèno  de  celles   de  la   tuberculose  et  des  abcès  pulmonaires  :  nom 
^'twlons  parler  de   l'absence  totale  de  fibres  élastiques.  Celte  assertion  a  été, 
il  at   vrai,   cumbattuo  pjr  Lcbert,  qui  aurait  rencontré   du   tissu    élastique 
Qorrrtain  twntbi'e  de  fois  dans  les  crachats  de  quelques  malades  atteiuts  de 
fpliaccle. 

Baciériolope.    Les  cléments  parasitaires  sont  extrômeraent  nombreux  dans 

Is  crachais  de  la  gangrèue  pulmonaire  :  ils  y  ont  été  signalés,   pour  la  pre- 

■ifaa  foi*  {Berl.  klin.  Wochcn^cltr.,   186-1),  chez   un  malade  de  Traube,   par 

fâobcr,  qui  remarqua  leur  double  morphologie,  les  uns  se  présentant  comme 

its  Intonnets,  leti  autres  étant  arrondis;  ces  parasites  étaient  doués  de 

trèS'act'ds.  Leydcn  cl  Jaffé  {Deuisch.  arch,  f.  klin.  jVcr/fc,  p,  488, 

iifirmèreut  celle  découverte,  et  retrouvèrent  ces  corpuscules 

Il    .  aient  dans  les  crachats  des  malades,  mais  même   après  la 

Mil,  dans  les  tuyaux  bronchiques  en  communication  avec  le  foyer  gangreneux. 

Cm  tibrioD*.  qui  se  colorent  en  bleu   ou  en  violet  foncé,  sous  l'inOuence  de 

rUe.  WHtt  de  deux  ordres  :  les  uns  ont  la  forme  de  s|x>res  arrondies  et  mesu- 

nai  L-  niilhmtHn^  de  diamètre  environ;  les  autres,  d'une  largeur  un 

f(o  u. .  sont  des  bâtonnets  de  5  h  ti  millimètres  de  long.  On  trouve  à 

éi  d'eux  de  petits   tul>es  très-ténus,  plus   allongés,  les  uns  isolés,  le  plus 
pmà  0)"  niés  de  la  réunion  bout  à  bout  de  quatre  à  dix  segmeuts. 

Qaid  oti  >•'  par  Tiodc,  la  teinte  colorée  se  concentre  sur  les  articles, 

^'tniH  entre  eux  de;*  :cone»  iiicoloren  qui  paraissent  représenter  des  cloisons. 
%niM0Otre  enfin  des  noyaux  nombreux,  groupés  autour  de  ûlaments  longs  et 


Ces  dsvars  éléments  parasitaires,  qui  appartiennent  au  règne  végétal,  son 
rtiB^  da  nouvemcnts  d'une  grande  rapidité,  qu'on  a  comparés  à  ceux  décrits 
pr  it»  easains  da  moucherons  (Lcyden),  Ils  otïrcnt  dans  leur  ensemble  une 
Mi-graade  analogie  avec  bis  alloues  de  la  bouche,  décrits  sous  le  nom  de  Lep. 
Mkric  hmccalU  par  f\cmnk  .  aussi  Leydcn  et  Jaiïé,  qui  les  coosidèrenl  coiDm<& 
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nn«  variélé  p«rtieulîère,  ou  une  deccendnnce  de  celui-ci.  leur  ont-îU  dot 
nom  très-voisin  de  Leptothrac  pulmonaOs. 

Outre  co«  parasites  vé;ii?taux,  on  trouve  eu  nombre  moindre  de  jictiti 
ou  filumenls  liès-liris,  repli**»  en  spirale?   (spirilles)  h  plusieurs  lourit  de  sph 
dou««  de  mouveinenis  rapides  d'ondulation,  a'ailongeant  on  se  raccourcisMint, 
fionr  di>paraitro  sous  lc$  tubes  et  1rs  spores  du  leplolbrix,   dont  ils  ne  soi 
poul-<Hrc  que  dci  dépendances.  Knrin,  lorsque  les  cracliats  sont  récent»^  ou' 
rencontre  emore  def  inFusoires,  très-voisins  (Tnafici  l  dw  corpuscules  lymphou 
et  (L'crils  par  Kannenberg  {Arch.  f.  path.  Anal,  und  Pkijx.,  t.  LXXV,  p.  47j 
1879)  S0U.1  les  appellations  de  monas  leua  et  do  cercomonaa.  Tels  sont* 
quelqucft  ujots.  les  miiToorganixmcs  qu'on  rencontre  li.ibituellement  dar$  1' 
pcclorution  des  uialades  atteints  de  xiangrùne  du  poumon. 

Dan»  quelques  cas  cKCoplioniiels.  rapportes  par  Friedreicli  {Arch.  f.  j 
Anal,  und  l'htj*.,  t.  X,  p.  510,  185G),  l'agensteclier  {eod.  /oc.,  l,  XI,  p-  '  : , 
1857).  1*1  plus  rdoemment  par  Paul  Furbrinper  {eod.  loc.,  t.  LXVl.  p.  '.'.n. 
1870).  on  a  rencontrO*  un  cbampisnon  spécinl,  \'afj>ergillu«,  véritable  moia 
sure,  dcvril  pour  lii  première  foi«,  daui  le  poumon,  par  Viichow  (eod,  tnc,  t. 
p.  557i  1856),  tantôt  sous  forme  de  plnipies  isolées  de  1  à  .5  millimètres 
diamHre,  ou  sous  l'aspect  d'un  enduit  en  nappe  de  couleur  vrrdàtrc.  l'nc  aal 
variëlt^  de  i-liampignon  :  les  tarcines,  dont  la  présence  dans  le  poumon  dor 
lieu  à  une  lormc  intérrss.inte  do  pnenmomycose,  s'observe  dans  <juclqucs  ïaji 
do  giingrùne  pulmonaire,  et  paitant  dans  l'expectoration.  Il  e^t  |l0^sib!e  que 
diven  parasites  se  soient,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  développés  secoi 
rcmcnt  dans  le  foyer  de  putréfaction  gangreneuse  qui  olTre  aux  microor 
niâtne^  un  terrain  de  prolifération  si  fi  liile.  Mais  il  n'en  est  («ul-ètre 
toujours  ain«i,  et  on  peut  croire  que  les  nspergilli  et  les  sarcines  ont  pu 
raiMuus  provoi{uer  primitivement  la  formation  du  foyer  putride  ou  gan^rénei 
chez  des  individus  d<iji  alTaiblis,  par  l'une  de  ces  nombreuses  alTections  sî  favo- 
rables au  dévriuppement  dans  le  |)ou:niin  de  rni>*,rnbes  fermcntifères  (bronchov^ 
rbée»  putiidcs.  exoavalions  luberculeuscs  uu  cancéreuses,  etc.). 

fja  ri5sumc.  le  |K>ison  gangreneux  n'est  pas  un;  le  Leptothrix puliiumalù  n'ai 
1^  y$  s«ul  agent  ca|iable  de  di'termiuer  le  spbncMe  du  poumon,  et  on  poontil 
HW^outo.  à  côté  du  type  clinique  ordinaire,  dt^crire.  par  exemple,  ujn:  rwnêU 
de  gangrène  d'origine  sarcincuse. 

L»  composilion  clumi(fue  des  cracliats  gangn^neux  est  fort  complexe  :  lorsifat 
rex|)ectoralion  est  n^ntc,  idle  pn^sentc  la  réaction  alcaline;  M>umis«  k  U  ék- 
tilbtion.  iJIo  dégage  de  l'amm  i  m  Tua  de  ses  dcVivés  (Jafli).  Plos 

quand  \c\  rrncliaU»  ont  vieilli,  m  iiient  acides,  par  dëveloppetneot  d'à 

gras  voUtiU.  D'aprvs  GAUigee  {t.dtnb.    Sied.  Joum.,  p.  807,  t.   Il,  Il 
l'acide  butyrique  y  serait  priyomiuant.  mais  il  y  a  rencontré  en  m^e  l4eaf 
les  acidir»  formiqu(%  propionique,  acétique,  ciiproique.   capriliquv,  etc.  La 
ditt^  e\trémo  de  rex|>ectoratiou  et  dv  I  b.ilf:inc  scniit  duf,  d*a{>n>«  Neoltoaui 
LeWrl,  4  la  pré»onoo  de  l'acide  Talêruiuique.  JaHe  a  dt^uvert  enoori 
cmcbat*  amiuns  de  la  leucine.  uor  faible  quantité  de  glycérine,  de  Hi} 
mlfuni  et  du  butyratc  de  baryte;  une  seule  fois  il  existait  de  la  lyrosijie. 
ee  CM,  l'exiMKturalJon  étendue  d'eau  et  lrait<<c  par  l'acÀate  de  plomb 
ttoe  Qoloratton  carminée,  disparaiaaaot  au  conlart  de  l'air,  pour  reparalln  < 
cdniHU   était  supprimé,   tic  phénomène  encore  inexpliqué  put  te 
jdu»ieurs  fuii,  avec  lot  mêmes  altematiTcs.  A  cdlé  de  i 
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naeniilrer  «ocoi-e,  dans  les  prodntts  de  gangrène  des  agents  de  fermentation 
patride,  de  sepsine  (Berguinnii  cl  Scliuûedeberg),  et  les  alcaloïdes  cadavériques 
ou  ptomalncs  (Sclini,  À.  Gautier). 

L»  bouchons  de  Dittricli  privés  de  Icui^  matières  grasses  par  raction  de 
VtÙif'  "t  comme  résidu  um- matière  (loconneuse,  blutidiâlie,  colorée 

ea  M  .  ruais  ne  pouvant  être  Iransforniée  en  glycose.  Klle  est  inatta- 

jualdc  à  la  potasse  bouillante  ;  seul  l'acide  sulfurique  concentré  peut  la  di»- 
«ottdro  k  cbaud.  Cette  nlati^^e  n'est  donc  pas  nm;jflacée«  ce  serait  une  substance 
m'  9«nrrM  (Leyden  et  Jaiïc). 

G-»  cmi  Si.it^.  sur  la  composition  desquels  nous  avons  insiste  avec  quejqtie 
ikL^i»  ne  sont  pas  cependant  pnthugnoniouiques  de  la  gan;;;rène  pulmonaire,  et 
on  drmiers  auteurs  ont  renconttt^  les  mêmes  iMémcnls  dans  les  simples  cracbats 
m«0(vpurulents  de  la  bronchite,  h  condition  de  les  laisser  croupir  à  l'nir.  Comme 
cwx  du  spbaciMc,  ils  se  dôcoojposent  en  trois  coucbes  superpost^es  et  on  y  ren- 
tHilrv  an  petits  pelotons  fétides  analogues  aux  bouclions  de  Ihllricb;  on  ne 
aanit  donc  trouver  dons  l'élude  seule  de  Texpectoralion  un  élément  de  dia- 
IBoCiic  dincrcutiel. 

La  fttiâUe  de  i'kaleine  est  un  phénomène  connexe  à  la  fétidité  do  Texpcclo- 
nlion:  chez  les  rDfaiits,  elle  serait  avisez  rare,  d'aprèsBilliet  et  Itarthez,  qui  ne 
faot  DOiéc  que  5  fuis  sur  16:  dans  la  statistique  de  L.  Atkins  [loc,  cit,),  elle 
eiutail  2G  fois  sur  ôi,  mais  dans  5  cas,  la  présence  concomitatile  de  la  sloma- 
ttlc  nlccrcKmcinbnmeuse  et  du  noma  diminuait  la  valeur  du  symplûmc, 

U  nVst  pas  rare,  durant  le  cours  du  la  maladie,  de  constater  la  disparition 
Mocntanée  de  l'odeur  repoussante  de  l'haleine  et  des  crachats,  en  dehors  de 
iMte  influence  thérapeutique.  Le  fait  peut  s'expliquer,  soit  par  l'ouverture  suc- 
ma»  .  fs  de  «^phacèle  (Liureuce),  ou  par  robstruclion  tempo- 

nirc  '  ]iic  communiquant  avec  le  bloc  gangreneux;  dès  que  la 

nrilii  do  la  brouclie  redevient  puroiéable,  la  fétidité  apparaît  de  nouveau 

On  devra  le  rappeler  encore  que  l'odeur  infecte  des  crachats  et  de  1  ctpt- 
nlioa  du  malade,  si  importante  nu  point  de  vue  du  dia^ostic,  peut  manquer 
Malcnictit  dans  trois  circunslatices  dilTérontes  :  1"  quand  l'eschare  gangreneuse 
.at  i»oIée  profondément  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire,  sans  communia 
>n  aucune  avec  les  bronches;  2'  lorsque  lu  gangrène  ne  porte  que  sur  une 
cx)udt(!  de  la  périphérie  du  poumon  (Corbin,  loc.  cit.),  c^r  il  est  pro- 
fldble,  en  cette  occurrence,  que  les  bronches,  en  rapport  avec  la  partie  profonde 
^eidHin!*.  «ont  obturées  rapidement  par  des  concrélinos  fibrineuses  oti  des 
lBV|Mot  charnus  (Millard).  En  troisième  lieu,  la  fétidilé  peut  ne  pafi  t^tre  ren- 
(aoinii*,  irtal^'ré  la  communication  du  foyer  avec  l'arbre  bronchique,  lorsqu'il 
ti«t*  lie  à  colle  que  Kournet  (journal  l'Expérience,  t.  I, 

pu  3r_.  1      -  1-e  dans  sa  deuxième  observation.  «  La  cavité  gan- 

|l4Maat  B  était  ouverte  dans  la  plèvre  par  un  point  déclive  et  avait  déterminé 
blonnaljon  d'un  *-\  '  <  nt  liquide  et  gajsfux  qui  comprimait  énergique- 
Bal  le  poumon;  u  quantité  d'air  pouvait  ce})endant  encore  pénétrer 
^vdaal  rinfpiration  par  l'oritiire  lislulcux  de  lu  membrane  séreuse,  mais  un 
fltit  lambrau  de  celui-ci.  placé  comme  une  valvule  mobile  Ik  rentrée  de  l'oriQce, 
vifédhait  le  même  air  de  sortir  pendant  l'expiration,  de  sorte  que  tout  le  foyer 
^■intoetix  était  concr-nlré  dans  la  plèvre,  et  la  commimicntion  des  bronches  à 
bfftvn^eoeore  libre  jusqu'à  un  certain  point,  était  conq)létemcnl  interceptée 
^la  pierre  vert  les  bronches  >.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  supposer  avec 
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i]aelqiie  vmisembbnce  que  quelqaes-Qns  des  faits  de  gangrène  non  fëlido  du 
poumon,  sivnal^^s  par  CKarcol.  Leliert  {h<:.  cit.),  etc.,  rcntraieal  dnos  l'une  ou 
l'autre  des  trois  conditions  que  nous  venons  d'indiquer. 

A  cette  période  la  fièvre  est  variable  :  dans  le  type  franchement  |meumonique 
de  la  gangrène,  elle  peut  être  assez  vive,  et  le  llieriiiomètrc  s'(!leTcr  jusque  vers 
59  degnb,  et  un  peu  au-dessus,  pour  les  températures  vcspériiles.  Toutefois 
courbe  ne  présente  pas  la  marche  régulièrement  cyclique  de  la  pncumoti 
franche  :  il  n'existe  pas  de  défervescence  brusque  manifeste  du  kixièjue 
neuvième  jour  ;  la  fièvre  prend  |)eu  à  peu  le  caractère  ri^mittent.  et  au  fur  ei  à 
mesure  que  la  maladie  ce  prolonge  le  pouls,  d'abord  plein,  prend  un  caractère 
de  petitesse  asth4^ni<{uc.  en  nt^nie  temps  que  l'état  général  s'affaiblit  progretfi- 
vement. 

On  a  remarqué  (ju'un  assez  grand  nombre  de  malades  se  eoucbaient  de  pr&> 
férenc«?  du  mc^mc  côté  que  l'affection  pulmonaire,  et  Leyden,  eu  particulier,  • 
beaucoup  insisté  sur  celle  atliUidr.  ficpendant,  lorsque  la  gangrène  occupe  Ifi 
lobe  inférieur,  on  voit  le  patient  se  placer  souvent  dans  une  position  demi-astise; 
au  contraire,  il  reste  dans  le  décubitus  dorsal  le  plus  complet,  le  tronc  plus  életé 
que  les  épaules,  si  le  foyer  siège  dans  la  partie  supérieure  dn  poumon.  Cet 
différentes  attitudes,  que  le  malade  occupe  presque  instinctivement.  paraissMU 
avoir  {tour  but  de  s'op|K»scr  h  l'écoulement  des  produits  gangreneux  dan»  les 
bronches,  et  d'éviter  la  toux  qui  en  est  la  cousv(|uence  inéluctable. 

Pendant  celle  pério<le,  les  sigues  phytique»  n'ont  <{ue  peu  de  valeur.  Ott 
trouve  dans  un  point  du  thorax  une  zone  de  matité  légère,  ou  piuti'il  de  sub* 
roatilé,  avec  une  diminution  sensible  du  murnmre  vcsiculaire.  ou  au  oontnire 
un  timbre  légèrement  soufflant  de  la  respiration  ;  très-souvent  on  relève  cneoM 
des  IxmlTéi'x  de  râles  crépitants  inspiratoire^;  plus  tard,  à  la  seconde 
la  maladie,  l'exploration  plly^ique  est  plus  déinonï.lrative  :  la  matîté 
plus  nelle  et  augmente  d'étendue,  la  crépitation  a  disparu  et  est  remplacée 
des  râles  sous-crépi  tan  t.s  abondants,  la  respiration  prend  le  caractère  du  soitl 
bronchique  véritable.  Lorsqu'entin  le  foyer  gangréireui  s'est  transformé  en 
véritable  cavema  (période  d'excavation),  nn  trouve  à  l'auscullAtinn  l'i 
habituel  des  signes  cavitaires  :  souflle  caverneux,  gargouillement  et  poelfltfr 
loquie.  Si  l'excavation,  gagnant  la  superficie  du  poumon,  vient  k  s'ouvrir  daosis 
plèvre,  on  rencontre  «  Jes  signes  du  pneumotliorax  avec  épaaobenieot  liquitle  • 
(Laennec). 

Outre  les  signes  principaux  localisés  au  niveau  du  foyer  de  tphtscèlc,  en 
perçoit  encore,  dans  les  régions  environnantes,  soit  des  râles  de  brônchile.  mA 
des  r&Ies  fuis  avec  obscurité  du  murmure  respiratoire,  indices  de  la 
(edëmateuse.  très-fréquente  au  pourtour  de  la  lésion  primitive. 

Vétat  général  ne  larde  guère  à  prendre  une   im|>orlance  bien  aul 
grande  que  celle  des  signes  locaux,  parfois  triVeffacés  :  la  fièvre  esl  penna* 
aeote,  la  température  oscille  autour  de  59  degrés  et  au  delà,  le  pouls 
n,  petit,  inégal,  le  cœur  hnl  faiblement  et  il  n'est  |^s  rare  d'olxcrvtr 
'aillanoTB  ou  ni^mc  des  lipothymies.  I>a  face  est  profondément  altérée,  le 
ëeneot  plie,  ■  ou  plutôt  blême  et  plombé   o  (Laennec);  la  peau  esl 
recouverte  d'une  sueur  visipicusc  cl  fmide.  Le  malade  est' dans  un*)  ad; 
profonde,  l'appétit  est  nul,  la  langue  sèclie,  noiriilre,  il  existe  des 
et  surtout  de  la  diarrhi'e,  par  déglutition  de  la  sanie  gangrioeitse.  Ll  d;^ 
esl  variable,  la  toux  devient  moins  fréquente  et  s'atténue  peu  1  peu  ttn  la  fa: 
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re^ectoratiûd.  gn'&àtre  et  fétide,  est  plus  rare^  non  que  la  sécrétion  en  soit 
tarie,  nais  parce  que  le  «ujel  n';i  plus  la  force  de  r<?vacuer  au  dehors.  C'est  dans 
cet  eut  de  marasme  profond  que  le  mal.iilti  s'ëlcint  lentement  avec  la  plupart 
àe»  MfMS  de  rîntoxicalinn  septicëmique. 

La  OMirt  e^t  ici  en  efiei,  le  résallatd'un  véritable  empoisonnement  dr  rot-rra- 
ùoe  tont  tnlîer,  et  Lancereaux  {Anh.  gén.  de  méd.,  p.  270,  1875)  a  pu 
rcCroiiver  dans  le  sang  d'un  malade  les  bactëries  et  les  granublions  mobiles 
«{tH  ami  rcûrontrées  dans  les  produits  de  l'excavation  gangreneuse.  Une  seule 
graUe  <ie  ee  sang  inoculée  à  un  lapin  amena  la  mort  de  Tanimal  au  bout  de 
«i^gl^aatre  lieurr^,  et  son  sang  contenait  à  son  tour  des  myriades  de  micro- 
«riiinmei,  nuibîles  et  immobiles.  Quant  au  mode  d'intoxication  du  malade 
rci^mc.  per  les  produits  gangreneux  de  son  propre  poumon,  il  se  ferait  par 
lèUoqAion  directe  du  magma,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  rompus  à  la  suite 
ihémopifties  n^pélées. 

B»  Fùrnw.  pleurétîfjue.  Les  rapports  de  contiguïté  entre  le  poumon  el  la 
|lèfr«  «ni  tellement  dlroits,  qu'aux  portions  gangrenées  du  parenchyme 
iépMHi<iil  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  séreuse.  Parfois  ce  sont 
lioi^lfement  des  adhérences  intimes  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  (ohs.  de 
bflûMO,  I.  I.  p.  455)  ;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  pleurésie  avec  épanchement, 
ydnwfei*  «ëreux  (Buoquov,  loc.  cit.,  p.  45),  le  plus  souvent  purulent  (Corbin). 
Ooiod  la  maladie  a  une  marche  rapide,  la  pleurésie  est  généralisée,  mais  dans 
«faotres  cas  la  lésion  est  partielle,  et  répanchemcnt  tend  à  s'eukyster.  Celte 
,■  (oilcâdciltt  du  sphacèle  mtéressnnt  à  In  fois  le  poumon  et  la  plèvre,  dont  on 
l^tanve  des  eiemples,  déjà  anciens,  dans  la  première  observation  de  Ikyle  (loc. 
^■iiL)»et  dans  une  autre  de  Lienncc,  a  été  signalée  d'une  façon  toute  particulière 
^Kv  Corbin,  dmis  un  tris- intéressant  mémoire  {Jonm.  hebd.  de  méd.^  t.  VU, 
^Kk  ISft,  I850)«  dans  lequel  il  propose  de  distinguer  le  sphacèle  pulmonaire  en 
ifiÉrinl  en  gangrine  tuperfxcielle  et  en  gangrène  profoiuie,  suivant  le  siège  de 
■  îtkténdioa.  Il  o<»nclut  en  disant  que  dans  toute  gangrène  superficielle  il  y  aura 
I  éÊtoet  d'expectoration  fétide,  et  développement  néces$aire  d'une  pleurésie 
I  CMéentive,  souvent  accompagnée  d'une  pneumotliorax.  Mais,  si  le  fait  en  lui- 
'  ■'■  '  »l  bien  connu  des  médecins,  son  mécanisme  a  été  le  sujet  de  vives  discus- 
Cnivdlhier  et  Guersant  disent  avoir  >u  des  exemples  de  gangrène,  exclu- 
I  localisée  à  la  plèvre,  sans  participation  du  poumon  ;  Chomel  pense  que 
certaines  circonst^inces  le  processus  peut  commencer  par  la  plèvre  {Dict. 
ie  méd.,  t.  XXV,  p.  fiO,  1X12)  ;  chez  l'enfant,  on  pourrait,  d'après  Hillict  et 
ivlhct,  rencontrer  le  même  phénomène,  la  lésion  pleurale  restant  indépendante 
da  cdla  da  poumon.  Mais  c'est  Ernest  Besnier  qui  a  insisté  le  plus  vivement 
HT  ce  point  intéressant  de  palhogcnic,  à  propos  d'une  remarquable  obser- 
^ttàan  ^'il  lut  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du 
SSJnin  IH75  {Mémoire%,  in  Bullet.  de  la  Soc,  méd.  de*  hôp.,  t.  XII,  "2"  série, 
p.  34,  11^75).  Dans  ce  travail  il  s'est  efforcé  de  montrer  qu'il  existe  une  pleu- 
râàe  potndc  ou  gangreneuse  primitive,  caractérisée  surtout  par  l'odeur  fétide 
le  d'emblée  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  et  bien  distincte  de  la 
gangreneuse,  secondaire  à  la  lé<vion  du  parenchyme  pulmonaire.  Celle 
«piaioo,  quoique  reprise  plus  récemment  par  Galvagni.  puis  par  Concalo,  dans 
d*a  BéoMires  parus  la  même  année  {Hivist.  clin,  di  Bologn.,  p.  129  et  355, 
I97S),  ail  difBcilcmcnt  soutenable,  il  faut  le  reconnaître,  si  l'on  considère 
que  h  plèvre  n'est  &  proprement  parler  que  le  revêtement  endolliélia] 
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(lu  poumon,  avec  lequel  il  pi'^ntc  les  connexions  les  plus  élroiles.  Foui 
[toc,  cit.t  P-  ^'-)>  <lès  l'annëe  1857.  à  propos  d'un  cas  qu'il  avait  obser 
ajoute  :  «  Quant  à  la  question  de  savoir  si  lit  pleurésie  n'est  ici  qu'un  rcsuU 
du  la  gangrené  et  de  la  pcrfuralion  du  poumon,  ou  si  elle  l'a  pré<x*dée,  la  pf 
nùi-.n;  do  tua  deux  opinions  est  rendue  bien  plus  probable  que  la 
C'est  dans  le  rmUne  sens  qu'a  atndu  bun{uoy,  diins  l'excellent  nuf. 
cit.,  t87oj  qu'il  communiqua  à  la  Société  des  bdpilaux,  deux  semaines  aprî»  le 
Iravail  de  Besnicr.  Il  est  d'avis  qu'aucun  fait  positif  ne  permet  d'affirmer  l'exis- 
leticc  d'une  pleurésie  gangreneuse  primitive,  ind^^pendaolu  de  toute  lésion  de 
même  imime  portant  sur  le  poumon. 

La  pleurésie»  dans  lu  gangrène  pulmonaire,  peut  accompogner  celle-ci  ou  la 
suivre;  on  Ta  i'eucontri5e  surtout  lorsque  la  gangrène  est  BU|>erricielle.  d'oii  là 
forme  jtlcurc'tiquc  ou  gnngréneuie  ruperficielUt  à  opposera  la  forme jmeumo- 
nifiueon  yangreueuse  profonde.  Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  I87ô,  d«»va!it 
la  mémo  société  savante,  Mitlanl  donnait  lecture  de  !>a  ((  relation  de  la  in 

du  professeur  H »,  qui  peut  se  résumer  en  quelt|ues  mots  :  violent  (Wy.i,. 

de  calé,  suivi  de  la  formation  rapide  d'un  épanchement  abondant,  fièvre,  vite 
dyspnée,  tlioracentèse  donnant  issue  à  du  pus  borriblemont  fétide.  Flu<^  ' 
rerapyèmc  est  pratiqué;  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  pus  niélaii.. 
lamUmux  infects  et  noinUrcs,  formés  d'eschares  lamellenses.  détachées  de  It 
surface  du  poumon.  Le  malade  /zuérit.  Il  s  ji;.'it  là,  dit  Millard  (Méni.  de  laSoe. 
méd.  deg  liûp.,  uct.  1875.  p.  81),  d'une  violente  inOamiiiatioii  de  la  surface  da 
poumon  et  de  la  plèvre  correspondante,  sorte  de  phlegmon  gangreneux  ou  d  m- 
gioleucite  plilegmoneuse  sous-pleurale,  ayant  abouti  à  un  travail  de  nturli- 
fication  superficielle  :  une  abondante  sécrétion  de  pus  dans  Tmléneur  de  b 
plèvre  a  accomp.igné  l'élimination  des  cscliares,  devenues  libres  dans  la  cavité. 

[ji  fonite  dite  plcnrétique  du  sphacète  du  poumon,  ou  mieux,  la  gangrroc 
sujH'rncietle  du  poumon  et  de  la  plèvre  est  caractérisée  par  un  pomt  de  cMé 
lliornciqur  extrêmement  violent  et  rebelle  à  toute  intervention  tliérapcutr-'^- 
la  douleur  de  côté,  a  dit  Stokcs  {loc.  cit.),  «  est  plus  intense  que  dans  la 
résic  aigué  ordinaire,  et  l'étendue  <le  l'inn.immation  séreuse  n'est  aucmiL-UK  >.it 
en  rufqiort  avec  le  degré  de  la  souffrance  •>.  Un  épanchement  pleural,  généra- 
lement abondant,  se  produit  bientôt  avec  rapidité  et  se  manifeste  par  les  ai^iiii 
ubitueU  propres  aux  pleurésies  liquides  avec  vaste  épanchement  :  nialitj  con* 
idérablc,  murmure  respiratoire  et  vibrnlioris  Ifinraciqucs  abolis,  etc.,  etc.  La 
ilyspnt^c  est  vivo  et  la  toux,  rare  chez  quelques  malades,  devient  chez  d'tntm 
extrêmement  fatigante  et  quinleuse.  Li  maladie  jieut  garder  amsi  son  tnAsqne 
exclusivement  pleurétique  jusqu'à  la  mort  :  la  lésion  gangreneuse  du  poumoD 
reste  muette  pendant  toute  la  vie  du  malade,  car  l'absence  de  fétidité  de  l'h»- 
Iciue  et  de  rei|>eclunitiou,  seuls  phénomènes  de  réelle  valeur,  n'a  pas  periak 
d'établir  le  diagnostic,  qui  ne  sera  pusé  qu'à  l'autopsie.  Lors4|ue  l'abondan 
répanchemenL  nécessite  une  tlioracentèse,  le  problème  devient  moins  diiticiir, 
Car  les  qualités  du  liquide,  son  aspect,  gcncralement  purulent,  son  kiornblt 
fétidité  et  parfois  la  pré;>ence  de  débi'in  sphacélés  pleuro-pulmonaires  en  m^ 
pension,  éveilleront  souvent  l'idée  d'une  gangrène  de  la  plèvre  et  du  pooiMMI, 
hypothèse  qui  trouvera  encore  un  solide  appoint,  dans  l'inlonsitë  et  la  pereistMiot 
de  la  douleur  Ihoracique  initiale,  ainsi  que  dans  le  dépériseomcnt  rapide  da 
m.ilade. 

H  est  fréquent,  {icndanl  le  cours  de  la  ^uigrène  plcuro-puUnoiiair*,  de  féa 
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une  perforation  pleurale,  suivie  d'un  pyopoeumotliorax  q\ron  reconnaîtra 
far  tf»  signes  pathognoniuni(]ues  bien  connus.  Le  pliènomène  peut  s'établir  de 
iletts  bçMfc»  diiïtirenlfs  :  quanil  la  perforation  est  iubile  et  se  montre  avant  toute 
akéntioii  ootable  de  la  plî:vre,  on  voit  apparaître  tout  de  suite  dus  svmpt6mes 
graves  anocoçant  là  ]tcnc.HmtiQn  de  produits  seplirjues  dans  la  cavité  séreuse;  il 
y  a  plear^SM  siimiguë  et  mort  rapide.  Quand,  au  contraire,  il  existe  depuis 
louftccnps  dé}k  une  pleurdisie,  la  plèvre,  protég<<e  par  des  dépôts  plastiques  et 
|Nirvti>nt'%,  montre  plus  de  tolérance,  et  la  giiérison  n'est  pas  impossible,  si  on 
iei>rd«  [tas  k  donner  une  large  issue  aux  llic|ui<les  et  aux  gaz  fétides  cpancliës. 
Col  «pi'cn  eflel,  le  pyopncuniotiiorax  gangreneux  s'accompagne  d'une  grande 
fttalité  d^  pus  safliuux,  extrêmement  l'élide,  dans  lequel  sont  incorporés  des 
hfnients  S{>hacélés  de  la  plèvre  et  des  couches  corticales  sous-jacentes  du 
pwtr^  irisi  fpje  cela  sohîîeiva  dans  le  cas  du  professeur  D 

L"f  i'tiùi'.  pk'uréi.ie  fétide  ne  doit  pas  faire  conclure  nécessairement  à 

bgngrèneplcaro-pulmonairn;  il  n'est  pas  très-rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Im^iidj,  que  les  épancliemcnts  purulents  prennent  une  odeur  fétide,  soit 
Mire  deux  (KKictions.  soit  en  dehors  de  toute  tboracentèse  ;  dans  ce  cas,  il  s'agit 
||lt^«r  toujours  de  pleurésies  secondaires,  conséttutives  à  des  conditions  mau- 
matt  d«  l'écuuûuiiet  niais  non  de  nature  gangreneuse. 

Le  So\tx  de  gangrène,  déjà  en  communication  avec  la  plèvre»  peut  s'étendre 
pthu  >i  s'ouvrir  d'autre  pari  dans  les  bronches,  on  note  alors  l'appa- 

Éiob  nlilé  de  riialeine  et  des  crachats;  celle  évolution,  qui  n'est  point 

wipUacux'Ue,  est  extrêmement  ini|H)rtaiile  pour  le  diagnostic. 

C.  Farine  bronchitique.  Lorsque  la  gangrène  du  poumon  survient  dans  le 
mai  de  certaines  bronchectasie*  chroniques,  elle  ne  présente  plus  l'allure 
nfàik»  aig«U',  pour  ainsi  dire,  que  nous  avons  relevée  dans  les  formes  précé- 

I.  LVlat  clinique  est  alors  le  suivant  :  le  malade,  quoique  tourmenté  par 
\  Oilarrbe  chronique,  conserve  néanmoins  depuis  longtemps  un  étal  de  santé 
peu  à  peu  les  forces  déclinent,  l'amaigrissement  se  poursuit 
lu  peau  prend  une  coloration  pâle,  un  peu  plombée,  propre  aux 
Ittls  œlMCtiques,  l'appétit  ite  perd,  et  la  diarrhée  est  fréquente.  En  même  temps 
k  fièvre  d'allumé,  il  y  a  des  frissons,  doj$  sueurs  profnses  et  des  signes  de  scp- 
Ivémie  lente.  La  toux  augmente,  les  cracliats  changent  de  caractère  :  à  la 
■Ute  mu  iilË  ou  spumeuse,   lilanle,  analogue  à  du  blanc  d'œuf,  du 

cHarriM  c\  ,  succède  une  sorte  de  bouillie  liquide,  hétérogène,  d'une 
eillmtioli  grii  sale  avec  des  particules  brunes  ou  noirâtres  d'une  fétidité  extrême. 
L'mmoqI talion  dénote  alors,  outre  les  signes  d'une  broncliectasie  chronique  avec 
calurriie.  l'existcnr^  de  petits  foyers  disséminés  de  broncho- pneumonie.  Les 
■ibilc*  a'i^leignent  peu  à  peu  dans  une  adynamie  progressive  ou  ilaus  un  étal 
«■ttlMU  final. 

D.  Forme  embolùiue.  Ici  la  gangrène  pulmonaire  n'est  souvent  reconnue 
tpîk  l'ampî  car  les  infarctus  généralement  très-petits  siègent  à  la  péri- 
pMria  du  sous  la  plèvre  ;  celle  vuriélé  se  rapproche  alors  de  la  gan- 
pèw  9«ip  décrite  par  Corbin.  Li  communicalion  avec  les  bronches 
■'exiataiil  [•.<•>,  i.i  Jélidité  de  l'haleine  et  des  produits  de  sécrétion  Hiit  défaut. 
0au4  la  plcur^ie  consécutive  est  abondante,  les  caractères  de  l'alleclion  sont 
yialii|nfi  i  oeui  de  la  forme  picurétique  <le  la  gangrène.  Le  siège  cortical  des 

eiqUique  la  terminaison  possible  par  pneumothorax. 
K.  Gmtgrhte  par  propagation.     Ixtraque  la  gangrène  est  la  cooséqueuce 
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d'un  cancer  de  Fa^sophage  ou  de  l'estoiruic,  ouvert  dnnt  le  poumon,  les 
de  sphaoèle  ne  tardent  pas,  en  gi^néral,  à  se  manire«>ter  d'une  façon  assez  iietle. 
Au  contraire,  lorsque  l'origine  de  la  tnorlirtcalion  est  due  è  rirruplii>n  dan$  le 
parenchyme  d'un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie»  d'un  abcès  d'un  des  organei 
abdominaux,  il  !^e  produit  en  générj]  dans  la  plèvre  une  collection  purulente, 
qui  peut  masquer  indéfminie&t  l'existence  du  sphacèle  du  poumon;  lors(|u'ail 
contraire  le  foyer  gangiéoetu  vient  à  communiquer  avec  le*  broncliett  le  dia- 
gnostic s'ioipoce  rapidement  au  clinicien. 

Marciie.  Les  types  pneumonique  et  pleurëtique  constituent  ce  que  1m 
auteurs  désignent  sous  le  nom  de  forme  aiguë  de  la  gangrène  pulmonaire,  I 
(gmse  du  début  soudain  des  accidents  et  de  la  marche  rapide  de  lu  maladie.  En 
pareil  cas,  si  l'évolution  est  flcheuse,  la  mort  peut  Kur^enir  quelquefois  du  qut* 
trième  au  sixième  jour  (Laurence),  mais  le  plus  souvent,  vers  la  fin  de  U 
deuxième  semaine  ou  dans  le  cours  de  la  troisième. 

11  existe  d'autres  cas  dans  lesquels  le  tableau  clinique  se  d«-T0ule  beau 
plus  lentement;  ils  constituent  la  forme  mhaiguè  du  sphacèle  pulmonaire;  il 
la  maladie  peut  persister  pendant  des  semaines  et  mt'nie  durant  plusieurs  mi 
caractérisée  par  des  rémissions  passagères  :  les  crachats  deviennent  moini 
abondants  et  perdent  peu  à  peu  leur  fétidité,  l'appétit  renaît  et  les  foroa 
reprennent.  Cette  amélioration  trompeuse  dure  parfois  durant  plusieurs 
semaines,  puis  elle  est  suivie  de  reprises  el  de  rechutes  successives  qui  finisMOt 
par  emporter  le  malade. 

Dans  d'autres  circonstances  enfm  la  gan^'rènc  prend  une  marche  chronitfwe 
(Luennec)  et  le  sujet,  «  qui  peut  alors  facilement  èirc  pris  pour  un  phthisiquu  •. 
s'éteint  peu  »  peu,  sans  avoir  présenté  d'accidents  fébriles,  par  le  fait  seul  de 
la  longue  suppuration  du  poumon.  Cette  évolution  est,  somine  toate,  asMt 
exceptionnelle  dans  l'histoire  clinique  de  la  gangrène. 

T8RBi!«Aiso5s.  La  ffior/  est  la  terminaison  fréquente  du  sphacèle  piilmoiMiin 
loreque  les  lésions  sont  dilfuses;  dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie*  alla 
paraît  être  la  conséquence  d'une  septicémie  rapide  et  suraigué.  D'autres  fois  h 
terminaison  fatale  est  provoquée  par  unn  complication  subite,  telle  qu'une  per> 
forition  plcuro-pulmonaire,  par  l'issue  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  la 
cavité  pleurale  (Ctuvcilhier,  Pelerson,  etc.),  ou  bien  encore  par  une  hénoptysia 
fouilroyanle  (Rogée.  Uendu,  loc.  cit.).  Elle  est  survenue  encore  à  la  sttîlt 
d'une  (icrforalion  du  diaphragme,  passage  du  magma  gangreneux  dans  le  p4li- 
toine  et  péritonite  suraigué  (Stokes.  Duhonlel  et  Richard,  etc.).  QMt  les  eofaiili^ 
la  mort  est  quelquefois  l.i  consét^uence  d'une  cachexie  rapide  par  développeiieal 
simultané  de  foyers  gangreneux  dans  plusieurs  points  du  corps. 

Dans  la  forme  chronique  de  luennec,  la  maladie  peut  durer  pondant  cdiq  I 
six  mois  (lx>uis);  on  a  même  prétendu  pendant  plusieurs  années  (?);  1«  ùijm 
gangreneux  élimtité  a  fait  place  à  une  excavation  dont  les  parois  M'nrtirt 
incessamment  une  Simic  purulente  et  la  mort  survient  lentement  par  les  progril 
de  la  fièvre  hectique.  D'autres  fuis  la  caverne  pulmonaire,  à  moitié  onniM^ 
peut  devenir  ultérieurement  le  siège  d'une  nouvelle  aUeiule  de  gangrèoa  à 
laquelle  le  malade  ne  résiste  pas. 

Lorsqu'd  s'agit  de  gangn^ne  partielle,  la  guérison  est  possible.  Cmvsilhier, 
un  des  premiers,  a  insisté  beaucoup  sur  ce  point,  et  dans  sa  thèse  latine  d'agré- 
gation (l^ris,  1824}  oh  il  devait  répondre  i  cette  question  :  Les  etcavatiâaf 
pulmonaires  sont<«lles  incurables'?  il  ne  craignit  pas  de  faire  oelto 
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,z  £rgù  pubnonum  exeavatio  gangrœnom   non  est  incurahilit,  et 
pfvtoîi^^^^Hfe  Traite  il'analomie  palhobyique  général  (t.  IV,  p.  522, 

El),  il  PHBVexeinpIe  curieux  de  guérisoii  d'une  gangrène  pleuro*pulmo- 
.  Lftenmc  eut  le  boniieur  de  voir  guérir  plusieurs  malades  présentant  des 
ntiooi  tftes  vastes;  chei  Puu  d'eux  l'eschare  très-superficielle  so  lit  jour 
_  U  plèfTC  et  détermina  une  pleurésie  dont  la  résolution  se  fil  en  quinze 

flMtt.  Cetie  observation  intéressante  déiMNitre  encore  ce  fait  <|ue  la  (^uérison 
■nrîeDt  principalement  dans  les  cas  de  gangrène  corticale  ou  pleuro-pulmo- 
tûre  :  le  cas  si  instructif  du  professeur  D....  en  est  une  preuve  éclatante. 

Lé  gaogr&oe  pulmonaire  est  donc  susceptible  de  guérir,  voîlii  le  point  capital 

fê'ià  importe  de  retenir  :  sur  les  68  cas  qui  forment  la  base  du  travail  de 

Ijarrace,  8  fois  la  maladie  eut  une  solution  heureuse.  Louis  {Areh,  gén,  de 

méi.,  U  XXIII,   p.  561,   1850)  et   Marlin-Solon,  la  mi^me  année  {eod.  /oc., 

t.  XIIV,  p.  6i ,  1830)  constatèrent  chacun  un  cis  de  guérison.  Grisolle  (loc.  cit., 

t  II,  p.  ^97),  diez  un  malade  qui  succomba  à  une  pleurésie  survenue  dans  le 

caan  «le  U  cooialescence,  trouva  <•  dans  le  point  où   pendant  la  vie  on  avait 

oMitatf'  Icfi  signes  sléthoscopiques   d'une  induration,  puis  d'une   excavation, 

■M  petite  cavenic  &  parois  lisses  en  voie  de  cicatris.ition.  Griesinger  {lo4\  cit.), 

umt  jeune  fille,  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  Woillex  {loc.  cit., 

tfA)  dans  une  autre  circonstnnce,  ainsi  que  Stefren,ont  noté  la  guérison.  La 

e  de  Lebert  accuse  17,Ô  pour  100  de  cas  favorables,  celle  de  II un- 

»  plif  eiKonrage^ntc  encore,  donne  une  moyenne  de  guérison  de  31,25 

peur  100.  D'après  les  faits  observés  par  Jaccoud,  cette  heureuse  terminaison 

pearrmH  éire  observée  chez  les  buveurs  et  les  diabétiques  ;  il  va  sans  dire  que 

lé  dtebHe  ne  doit  pas  être  arrivé  à  la  période  consomptive. 

Gbee  on  enfMnl  de  six  ans  atteint  de  bronchopneumonie  gangreneuse  du 
•Minel  la  fiétidité  de  l'haleine  disparut  le  quinzième  jour,  mais  le  réLiblis- 
■■eal  M  fat  complet  que  vers  le  soixante>treizième  jour  (Rtlliel  et  Itarlliez). 
IMSm  (toe.  eil.t  t.  ÎI.  p.  47),  dans  un  cas  meilleur,  observa  la  guérison  vers  le 
fMtorxièine  jour. 

DUiUKMTic.  I^  fétidité  de  l'haleine  et  de  rex|)ectomtion,  encore  que  non 
petliogaomoiiiques  dons  le  sens  rigoureux  du  mot,  sont  les  seuls  signes  qui 
fnarttenl  au  médecin  de  soupçonner  avec  quelque  rigueur  l'existence  de  la 
puphtù  dfl  poumon.  Quand,  par  suite  de  la  non-communication  du  foyer  de 
ipbiete  «vec  les  bronches,  ces  signes  n'existent  pas,  les  difQcultés  du  diagnostic 
ml  soavcnt  iofranchissables.  Toutefois,  en  clinique,  la  maladie  se  présente 
MHaiit  dân«  deux  circonstances  caractéristiques  : 

I*  La  gan;:riTic  est  profonde,  et  se  manifeste  par  des  phénomènes  morbides, 
fvaa|iie  enlièreracnt  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie.  Un  point  de  côté,  du 
bfièifri,  de  la  dyipoëe,  de  la  toux  avec  expectoration  visqueuse,  ronillée,  teintée 
de  caag,  narquenl  le  début  <le  la  maladie.  Si  le  bloc  de  sphacèle  est  assez 
itedo,  on  trouve  la  plupart  des  signes  de  la  condensation  pulmonaire  :  de  la 
■Kild,  da  fouflle  bronchique  et  des  râles  fins.  Comment  donc  ici  distinguer  la 
aMMtifiestioii  du  ponmon  de  la  pneinnonie  ?  La  confusion  est  bien  souvent 
wnpoMÎbte  i  éviter  h  U  période  de  début;  on  peut  toutefois,  pour  quelques 
CM,  hifiMpier  en  faveur  de  la  gangrène  la  violence  du  point  de  côté,  ainsi  que 
h  Mftttooe  relative  des  hémoptysies  vraies,  exceptionnelles  dans  la  pneu- 
■MM  frnelie,  la  marclie  non  cyclique  de  la  température  et  l'élat  général  du 
■dide,  grave,  et  en  désaccord  avec  le  peu  d'étendue  de  la  lésion.  Ces  condi- 
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comme  moins  sombre  que  ne  le  pensaient  nos  devanciers,  il  n'en  est  pas  moins 
ni  qu'on  devra  luujours  ie  tenir  sur  une  extrême  réserve  quand  il  s'agira  de 
préciser  la  durée  et  l'évolution  probable  de  l'afleclion. 

lU'jà  nous  avons  fait  ressortir  la  ilifrcrciice  qui  existe  an  point  de  vue  do 
pronostic  entre  les  foyers  do  gangrène  corticale  et  ceux  qui  occtipcnt  les  parties 
proCundes;  nous  ajouterons  que»  si  le  sphacèlc  est  circonscrit  et  qu'il  se  monlre 
clicz  un  individu  non  prorondcntent  débilité,  son  évolution  est  moins  à  redoolir 
que  lur^pi'il  se  montre  &  titre  d'accident  ou  de  complication  ultiin  ^  nn 
tuberculeux,  par  exemple,  ou  à  la  suite  d'une  bronclio-pnenmonic  rtil  .»q 

encore  de  la  ti^vre  typlioide.  A  lésion  t'gale,  la  persistance  de  la  lièvre,  l,aiuai- 
gris»emi?ut  r<tpiile,  les  liémoptysies  rôpéte'es,  la  dianbée,  les  sueurs  profufrcs  «* 
l'adjuimiic,  sont  des  accidents  sccx)ndaires  qui  assombrissent  singuitèrenienl  le 
pronostic. 

L'innueiice  de  la  pleurésie  consécutive  au  loyer  gangreneux  est  eUù'raèmê 
extrêmement  variable  au  point  de  vue  de  la  terminainwn  du  processas.  Si  la 
lésion  pulmonaire  vient  à  faire  une  brusque  irruption  dans  la  plèvre  s.-m8  inflam- 
mation [tréaluble  de  celle-ci,  il  se  produit  une  pleurt-sie  suraiguê  très-rafiil^ 
ment  mortelle.  Au  contraire,  la  pleurésie  est-elle  circonscrite  et  enkystée,  elle 
n'aggrave  pas  not.iblemetit  le  pronostic  tant  que  la  cuumunication  ne  a'élaUit 
pas  avec  le  foyer  spliacélé  du  pounton.  Dans  les  formes  subaiguês  de  gattfrèn 
pleuro-pulmonairc,  la  pleurésie  n'ajoute  pas  de  grnvjté  sensible  i  la  maladie; 
elle  devient  elle-même,  en  quelque  gorlo,  une  complication  favorablr,  i-i  pu 
Tûpération  de  l'empyème  à  laquelle  elle  aura  conduit  elle  permet  l'élimiiiattOQ 
facile  des  portions  spliacéices  du   potimnn  (Rucquuy). 

'l'nAiTKMKRT.     I.cs   aucicns  médecins,  indtus  de  cette  idée  que  la 
pulmouaii-e   pouvait    résulter  d'un  processus  .iigu  pneumoniquc,  n'hésit 
pas.  dans  lu  but  de  s'opposer  aux  proj;rès  de  \a  maladie,  h  proposer  une 
cation  énergîquemenl  .intipblogistique,  telle  que  les  émissions  sanguincji  le 
ou  grnérales,  et  mémo  l'emploi  du  tartre    slibié.   Mais   llostan  déji   (I) 
reconnaissant  que  ce  uiude  de  traitement  parait  rarement  indiqué  et  il 
sur  la  nécessité  de  n'y  recourir,  le  cas  échéant,  qu'avec  la  plus  grande 
dence. 

De  notre  temps,  sous  l'empire  bien  justifié  des  découvertes 
le  clinicien  se  préoccupe  surtout  d'agir  contre  les  accidents  de  septiciémief 
produisent  incessamment,  au  milieu  des  foyers  de  gangrène,  les  inic 
niimes  patliogèites  de  la  putréfaction.   La  thérapeutique  de  la  gangriat 
poumon  doit  donc  s'attacher  surtout  h  pratiquer  une  vëritabie  antiaepftie  il 
puluiouaire. 

Dans  ce  but»  il  faut  tout  d'abord  favoriser  par  les  expectorants  le  nqel 
matières  putrides  accumulées  dans  les  bronches,   formant  ainsi  une 
permanente  d'infection:  puis  diminuer  la  fétidité  de  ros  produits  et  pftr 
celle  de  l'expectoration  et  de  l'haleine  des  malades.  Skoila  le  premier  {Wit 
uied.  l'resse,   p.  85   et  1  Ti,  1867)   a  pr^nisë   comme  désinfectant 
l'usage  des  inhalations  de  térébenthine;  on  verse  quelques  cuilteréet  à 
l'es:>eoco  dans  de  l'eau  chaude  et  te  malade  aspire  lentement  tes  TapUMi 
Tcn  dégagent.  Ce  procédé  a  donné  de  bon«  résultats;  chea  un  malade  de  V 
Dieu.  TniusseAU  faisait  faire  par  jour  deux  inhalations  de  quinte  ■' 
nutps  do  durée,  il  ajoutait  comme  tmilemcnt  interne  100  grammes  u^  ...^-j. 
térébenthine,  U  prendre  en  vingt^qualr*  heortl  dans  une  iafuâioQ 
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l'infloence  de  cette  indication  l'appiitit  revint   rapidement,   la  fdlidit^ 
I  et  l'expectoration  se  réduisit  an  minimum.  On  a  proposé  encore,  dans 
nteie  but,  les  inlialations  de  vapeur  d'eau  ch:irgée  d'iode,  de  teinture  de 
,  Teaiu  bromée,  l'eau  chlorurée.  A  ces  agents  Jaccoud  prétere  le  per- 
de potasse,  dont  la  puissance  désinfectante  est  si  considérable;  il 
âti  inhalations  avec  des  solutions  dabord  un  peu  faibles,   50  cenli- 
pour  1  litre  d'eau,  par  exemple,  mais  ou  pourrait  dans  la  suite,  et 
ivaot  la  tolérance  du  malade,  porter  lo  médicament  à  des  doses  plus  élevées. 
Les  aipiraiions  d'u;m  phénîquëe  comptent  aussi  de  réels  succès  ;  C.  Paul  leur 
AhI  plusieurs  cas  de  guérison.  La  disposition  de  l'appareil  dont  il  se  sert  est 
k  niivuile  t  le  lube  qui  amène  l'air  extérieur  plonge  de  8  centimètres  dans 
ose mlutïoaphéniquée saturée  (eau,  700 grammes, acide  phénïque,  100  grammes]: 
i'iir  inspiré  doit  donc  soulever  une  colonne  d'eau  de  S  centimètres  au  plus,  et 
douoes  conditions  le  malade  respire  sans  fatigue.  Cet  auteur  (Asuociat.  franc. 
fmr  ravaneent.  de»  «cienc,  Grenoble,  14"  sess.,  1"  part.,  p.   186,  1886}  a 
ité  lie  cette  façon  7  malades  avec  succès;  toutefois  le  traitement  dut  être 
in  pcadaal  plusieurs  semaines. 

Im  pfoë4rj(ioa   dans  les  bronches  de   vapeur  d'eau  chargée  de  substances 

leu:<es,  est  complétée  très-heurcuscmont  par  l'adminiâtraLlon  à  l'in* 

teneur  de  solutions  désinfectantes.   Aran  {loc.  cit.)  donnait  le  chlorure  de 

Nditmit  U«  dose  de  44  grammes  dans  une  solution  goniroeuse  de  150  grammes; 

Fourael  rapporte  la  guérison  de  son  malade  à  h  même  médiuition,  que  Jaccoud 

àaiflif  1  la  dose  de  8  à  10  grammes  par  jour,  à  prendre  dans  1  litre  de  macé- 

de  quinquimi.    D'autres   fois,  on  donne  la  préférence   au   cldorure  de 

ot,  selon  la  méthode  de  Grates.  associé  à  l'opium  ;  la  dose  eàt  de  5  à 

ptloles  par  jour,  chacune  d'elles  renfermant  15  centigrammes  de  chlorure  et 

9  cnligramnies   d'extrait    thébaïque.   I>cydcn   préfère   l'acide  phéni({ue  qu'il 

fitscrit  à  la  dusc  de  25  ceniigrarames  à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heui-es, 

MU  forine  pilulaire.  ou  mieux,   incorporé  dans  une  {>otiou  aromatisée  par 

r«ta  de  menthe. 

ÛO  cDnn:iit  depuis  longtemps  déjà  l'heureuse  influence  des  hyposulfilos 
rfcaltiusitr  les  maladies  par  ferments  morbiliques;  Lancereaux  a  songé  hcurcu- 
•eacnt  t  eniplo^'cr  ces  agents  dans  le  traitement  des  expectorations  fétides.  11 
Éétcboii  de  i'hyposultite  de  soude  [liullet.  gén.  de  thérapeiit.^  t  GUI,  p.  455, 
IfliS)  K  le  prescrit  à  la  dose  de  4  à  5  grammes,  qu'on  renouvelle  chaque 
jaer,  dunmt  un  mois  ou  six  semaines;  mais  déjà  au  bout  de  six  :i  sept  jours 
^^âClion  du  méilicament  se  manifeste  par  l'atténuation  de  l'odeur  des  crachats 
^H|  1j  dimination  de  la  sécrétion  bronchique;  ajoutons  que  le  traitement  est 
^HH|>!  urté   par  le  malade.    Bucquoy  a  proposé  encore  avec    avantage 

Hll^<  de  l'alcoolature  d'eucalyptus  h  la  dose  de  2  grammes,  dans  une 

^tÙÊù  gommeuse  simple,  ou  additionnée  de  sirop  diacode;  il  compte  5  cas  de 
pérÎMD  par  ret  agent  médicamenteux  dont  l'influence  heureuse  a  été  reconimc 
flo*  rfewptiy^t  dans  une  observation  de  Honnamy  [eod.  loc.,  p.  75,  1883).  Le 
^iwàna,  h  créosote  (Garcia,  Andaluc.  med.  Cordob.,  t.  Vlll,  p.  101,  1885), 
CMipleot  •asst  quelques  bons  résultats  à  leur  actif. 

Ghex  l'eafant.  Picot  ei  Dcspine  {Man,  de*  malad.  de  Venf.^  p.  495,  1877). 
aînil  le  conseil  de  Traube,  précoin^^ent  encore  comme  antiseptique  interne 
fhifttlB  (fe  plomb,  ii  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  le 
liHqlilc  lie  soude  (4  à  C  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures)  ou  même  le 


POUNUMS  (rAT«OLo«iB). 

sulfate  do  quiainc  à  la  doso  élevée  de  1  à  2  graroines  dans  les  vingt-iiMlri 
heures. 

Cependant,  malgré  le»  succès  iocontestables  dus  \  ces  dilTërentes  m(5dic«- 
tioDs,  il  n'est  que  trop  dvidcnl  que  leur  action  est  fort  lente  et  ue  s'cxcroequ'i 
distance  :  aussi  s'esl-on  deniaudé,  dans  ces  derniers  temps,  s'il  n-  'is 

possible  d'attaquer  directement  le  foyer  du  mal,  de  l'ouvrir,   le  dri  H 

tarir  la  source  ilu  processus  gnngrc'neux,  de  \h  est  né  le  traitement  cinrurgteal 
de  la  j^ngrènc  du  poumon.  Dès  que  le  clinicien  a  précisé  avec  exactitude  le 
tiége  du  foyer  gungréneui  dans  le  parenchyme,  on  pratique  une  incision  métho- 
dique de  la  paroi  tlioraciqiie.  inl('ressanl  toutes  les  parliez  molles  ;  celte  scclton 
peut  eue  élargie  en  soi  te  de  lenétrc  par  la  résection  d'une  ou  plusieurs  c6tcs 
sur  une  étendue  Tariablo,  et  on  arrive  ainsi  jusqu'au  poumon  sous-jac«nl. 
Celui-ci  doit  élrc  incisé  5  son  tour  (prieumotonjie)  avec  le  tiicrmocaulère  mod^ 
rcim*iil  chauITû.  L'excavation  pauf-Témnise  ainsi  mise  «\  jour  est  diajnèe  et 
lavée  tvtiC  des  solutionii  antiseptiques  (iodées,  phéniquées,  salicylées,  bort- 
quées,  etc.)  jj8i}u'à  ce  que  le  liquide  qui  s'écoule  de  la  ploie  ressorte  limpide 
et  sans  odeur.  La  plaie  est  protégée  par  un  pansement  antiseptique,  large.  ^»aii 
cl  légèrement  c^mpressif. 

Celte  opération,  qui  parait  avoir  été  pratiquée  pour  la  preoiière  fois  dUM 
la  gangrène  pulmonaire  par  Cayley  et  Lawson  [LanceU  I-  I.  p*  ^40.  ntars 
1870),  a  été  renouvelée  depuis,  dans  un  certain  nombre  de  cai(Schmidt,  I84M); 
Bull.  l8Mt;  Williams,  IH^'2:  Moslcr,  188:);  Finnj,  1884,  etc  |.  Hans  sa  ib^M 
inaugurale,  Truc  (Uièse  de  Lyon,  n"  264,  p.  111,  1885)  en  a  réuni  15  cai 
lui  se  résument  en  iî  guérisons  complètes,  dont  une  particulièrement  curîeoM 
Kliez  un  nial.'ide  de  soixante-trois  ans  (llrinkwater,  bond.  Mtd.  Hrc,  i,  I, 
p.  lyO,  lS8i),  2  en  voie  de  >:uéiisoti,  2  avec  amélioration  sensible  ol  ('»  ca» 
TOort.  li  va  sans  dire  que  la  yan^ièiiè  diffuse  serait  une  conlrc-indicaljj 
la  pneumotomie. 

Lorsque  la  gangrène  pulmonaire  se  rom))liqiie  de  pleurésie  cl  qu  a  l* 
fitItemeDt  se  trouvent  mêlés  des  déliitus  murliiies  du  foyer  pulmonaire,  la 
lenœ  de  salut  pour  le  m.-thule  est  dans  l'opération  de  l'enipyème,  qui 
'issue  des  matières  putrides  inlra-pleurales,  le  lav:igc  et  la  dêsinfcctiun 
cavité*,  en  pareil  cas,  le  succès  est  d'autant  plus  probable  qu'on  aura  éU 
prompt  h  inlorvrnir.  C'est  [pourquoi  il  est  s.ige  de  recourir  à  rempjèoM 
lu'uiie  première  ponction  aura  permis  do  cotistuter  la  fétidité  gaiigi>tee<ue  dl 
répanclienient,  avant  même  que  riialcine  et  les  cracitats  prennent  ViMlevr 
^Wl^'>^t>n^  ^^  '^  murtiiication  pulmonaire  (Bucquoy).  Le  m^niu  traitenuoit 
idiRivera  des  indications  encore  [Am  pressantes,  cela  vu  sans  dire,  dana  lea  tM 
où  il  survient  une  perforation  pleurale  avec  pyopiiciimothorax  suivie  d'accidaM 
septicomiques  suraigus. 

Cliei  quelqties  malades,  la  prédominance  de  certains  symptômes  peut  n^ca- 
slerune  intervention  spéciale;  l'inleiisité  des  eocèa  Pébrilcs  aen  modifiée pV 
1«  sulfate  ou  le  chlorhydrate  de  quinine,  les  bémoptjûes  par  les  istnagriili  # 
les  liémostati4|ue!»,  l'intcnsito  du  point  douloureux  ihoracique  par  les  nihéftaife 
ûtt  les  injections  sous-eul^uées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Quel  i]ue  soit  le  mode  de  traitement  auquel  on  aura  recours,  il  est  iodMfMi* 
sable  de  «oulenir  les  forces  du  malade,  si  prof  t  déprimées,  partMl 

alimentation  réparatrice,  par  des  Ioniques  et  dc^  -cxmttititafits.  Ls  Ul 

les  bouillons  concentrés,  les  gelées  do  viande,  les  vins  généreos,  le  cofDac,  It 
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,  ^^  les  amers  et  les  préparations  pliospliatécs,  répondent  complètement 
f  oefû  rôdic&tion  formelle.  ëiusest  BARfi. 


».  —  MûkC4Csi  (1761).  ùe  êtdib.  el  caïu.  marb  ,  édit.  Destouet,  T.  I,  p.  4i5 
!{.  519,  1837.  — Cnixt^.  Êl^M.  de  méd.  prat.,  irari.  Dosquillon,  t.  I,  p.  258, 1785-I7M7'. 
B^vLc  A«eA.  »w  ta  phth.  putm..  p.  5(J  et  suiv..  1810.  —  Lai^mec.   Traité  de  t'autcult. 
.  iai8-|8lU;  '2'édil,   t.  1,11.  iiô,  1820.  —  Fba«  (Pierre).   Trait,  de   mfyl.  prat., 

6ou4BmuL,  I.  Il,  p.  99,  1820.  — Cat;rKiu«iEti.  Thèse  Ijline  d'ng^rég   de  Paris.  1824. 

LMB.    ftt9.  méd.,  1834.  —  NiBTniGT.   Eod.  loc,  p.  17V.  18*25.  —  <JKMiHii«.   Hint.  anat. 

ia  è^/kaMM.,  t.  Il,  p.  57>0,  1826.  —    Schjiœikeb  van  hkm  KntK.  0^4.  anat.  path.  et  prat., 

f.  m,  ISSA.  —  PkCBOT.  Bull,  de  la  Soc.  anut.,p.  2*î),  1K27.  —  RonenT.  Eod.  loc.,  p.  40, 

WL  —  Bote.  E«d.  loc.,  p.  155,  18-28.  —  Jacrsos,  Atneric.  Journ  ,  t.  III.  p.  50.".,  182».  — 

Cmmb.   Sur  f«  gangr,  «uperf.  du  poumon.   In  Jotp-n.   Jiebdvm.  de  rru'd.,   t.  VU,  p,  t:2(», 

UQOU  —  loc».  Arch.  g^uér.  de  méd.,  t.  XXIK.  p.  561.  1830.  —  MAnTix-Snto.-».  Eod.  loc.', 

tXlIllI,  p.  (il.  1830.  —  TossELÉ.  £«/.  loc,  t.  XXII,  p.  450.  1830.  —  Hbmei».  flu//.  de 

U  S»€  mmat.,  p.  134.  1830.  —  Ho!<r7iCLT.  Journ.  univ.  et  hebdom.  de  méd.,  t.  II.  p.  275, 

^l|Mj-—  jMurnt.  IH  gangr.  pulm,  Berlin,  1831.  —  SkstiC:.  BuUet.  de  la  Soc.  anot.,  p.  124, 

^^^^^^  Bor(U4t'».    Journ.   univ.  H  hebd.  méd.,  p    565,  1835.  —  Cai.mkil.  Dict.  de  méd., 

^^H^  1^«  t853.  —  CitKArt.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  218,  1833.  —  Apurai.,  ain.  méd., 

^^ErilB.  >  éidit..  18ri4.  — '  YiGKH  DKVAkcnni:.  Enitai  *ur  le»  perf.  du  poumon,  Tlièsc  inaug. 

Hktarn.  ti-  i:^   p    (3  et  .M),  1834.  —  lUciie.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  \>.  175.  1834.  —  Gtti»- 

I       ta».  '  /r  Paru,  n*  3,  p.  CV3.  185H.  —  tiicMsr.  £oJ.  loc.  p.  393  el  057.  1856.  — 

C«*Tu  1    de  la  Soc.  anat.,  i>.  18.  1837.  —  Fm  n%ET,  yourn.    l'o  Eu^périence  »,   t.  f. 

j       |b  Stf,  1&3Î-ÎS3H.  —  Carswcli..  Falh    Anat   of  tiie  Clin,  Eorm.  of  Dit.,  1858.  —   Picst. 

ÊÊiÊti.  data  Soc.  anat.  p.  268,  1838.  —  Taipi:<.  Journ.   connai»9.    méd.~chir.,  7*  année, 

^Î4«.  lie».  —  ll(M.tKikET.  Arch.  gén.  de  méd.,  t,  VI.  p.  30O.  183Î).  —  Ueiivei.  Bull,  de  la 

S«r    mmt..  ^  70,  1859.  —  Uobmce.  Thèse  inaug.  de  l'.iris.  n"  105,  1840.  —  Boi  w.t.  Bull. 

ÉÊ  U  Soe   anat  ,  p.  209,  1840.  —  DiiiuuKr.  Arch.  gén.  de  méd.,  3*  série,  t.  XI.  p.  5.  1841. 

—  Basms.    /NiM    anal,   leipiig,   1k41.  —  CiiotiEL.  Ditl.   de  méd.,  t.  XXV,  p.  181.  1842.  — 
tiMM.  DmUttn.  Quarlerl.  Journ,,  t.  X\l,  p.  317,  1842.  —  Kciitok.  Trait.  />rat.  de»  mnlad. 

I  énmfami*,  2' *dll..  p.  jÛ5.  1842.  —  Uostax.  Diet.de  méd.,  t  XXVI.  p.  4f».  1842.— 
tii^iii  II  RicMii».  Journ.  de$  conn.méd.-chir.,  p.  190,  not.  1842.  —  Boudkt  (Ern.].  Arch. 
fte.tf«  wdd.,  4-  «*r..  l.  H.  p.  585,  el  t.  III,  \^.  54,  1843.  —  ll€nsK>T.  Bull,  de  ta  Soc 
mmt,,  f.  42,  l»43.—  DttnouisT.  Eod.  hc,  p   182,  1843.  —  To.iîié.  Eod.  loc..  p    265,  1844. 

—  tm^un.  Cûmpené.  de  méd.  prat.,  I.  VU,  p.  173.  1841).  —  Lithwrn.  Canit.  Jahreth., 
niA, —  Aofcu  Bi  HoarrAvcn?!.  Thi-ee  inaug.  de  Paiis,  n*  208.  1847.  —  Pisoiisi.  (J).  Yiertel- 
f^kntÂr.  f.  élit  prakt.  lleilk..  t.  XllI-XlV.  p.  1.  Proff.  1847.  ^  IIvcmh.  Guy»  Uotpit. 
ih^,  ^  |>te,  1848.  —  LtrrTnicR.  Can»tatt't  Jahre$ber.,  Bd.  II.  p.  2SU,  1830.  —  Mo.t.iiiiiieT. 
JmA.  f<«.  de  wtéd,,  1851.  — Jac»»os.  Arch.  <jéiK  de  méd.,  1853.  —  SrnuTniMi.  Gat.  méd. 
4a  Pmrù.  p.  460,  I8ri3.  —  Biilikt  et  Uahthex.  Trait,  clin,  et  prat.  det  malad.  de»  en 
^«Ut..  t.  Il,  p.  404, 1K53.  —  IloDUKix.  On  Uiabel.  Londou,  1854.  ~  IIillaihut.  Arch.  gén. 
ieméU.,  p.  4*4.  1854.  —  TAn.MEt.  Bullel.  de  la  Soc.  anal  ,  p.  13,  1855.  —  Luron.  Eofl. 
km^  |k.  4©7,  1856.  —  MiLLAAO.  Eod.  loc.,  p.  504.  1850.  —  NVcROEniicii.  Itandb.  der  Path 
iMIfarl,  l«S6.  —  AâA».  Journ.  de  méd,  el  ehir.  prat.,  2*  sér.,  t.  XXVII.  p.  301.  1856.  — 
fmwmuM.  Arvk.  f.  p«th.  Anat.  u.  Phy».,  I.  X.  p.  510,  1856.  —  Vihcjiow.  Eod.  loc.,  l.  IX, 
►  JST.  ISSft.  —  MoMMBâ».  Clin.  Be».  on  Ui».  in  Ind..  t.  II,  p.  301.  1856.  —  Laséuoe,  Arch 
fàt  df  méd..  X,  \,  p.  26.  1857  —  I.«tcocs.  Med.  Time»  and  Go*.,  |.  I,  p.  479,  1857.  — 
fMomiji».  Atek.  f.  path  Anat.  und  Phy»iol.,  1.  XI.  p.  501,  1857.  —  llaLAinsT.  Arch. 
ftm.da  meti..  t.  X.  p.  484.  1H57.  —  Scurr.  Uubl.  Hoi/i.  I\ep.,  t.  V,  p.  71,  1858.  —  SuicnEr. 
fyi.  ^  <ii  .Soc.  anat  ,  p.  250,  1858.  -^  lltiecn.  Klm.  Frag.  Kdnigsberg,  1858,  —  GRrtsiNcm. 
IM.  6*<r  Ùtabet.  In  Arcti.  J.  phy».  lleilk..  p  1-77,  1^59.  —  Davai.vc.  Trait,  de»  Ento- 
^,jfii  p.  44S  et  44,'».  1800.  —  CiunroT.  /te  la  pneumonie  cfiron.  Thèse  d  agrt>g.  de  Pari?, 
^  II.  IMO. —  Purw.  De  gangr.  pulm  tanat..  IH60.  —  OAiixirn.  Trait,  prat.  de*  malad. 
4g  fgmf,  I.  I,  p.  321»,  1861.  —  Kacucr  Prag.  Vierteljahr»,,  1801.  —  LASOiimec». 
jtavm.  /.  KimderkrankK,  l.  XXXVI,  p.  77.  1861.  —  CM«RiyT.  Gm   hrhd   de  méd.  et  chir., 

^890,  rt5l. D*»*«T.  huit,  de  la  Soc.  anat.,  p.  ."84,  ISHl.  —  CKtviiLRiifn.  Trait,  d'anal. 

fotJk.  §i*».,  t.  Vi,  p.  317,  1882.  —  UAiiinikctn.  Wàn.  med.  Zeittchr.,  1802.  —  Gn»ve«.  Lee. 
dm.  méd.',  tnd.  Jwscoud,  l.   Il,   p.  81.  1863,  —  (;»iis«ii.i.«.  Trait,  de  la  pneum.,  2'  WiJ., 

la^  -.  BuiCR.  Confér.  dm.  méd.  de  la  Pitié,  |p.  245,  1«64.  —  Ftacuin.   B*rl. 

kr.,  1864.  —  l>A<i».  Gat.  de»  hôpit.,  w*  20.  p.  77.  180$.   —  Marchm.  w.  Calti. 

J.  diabit.,  p.  388,  1864.  —  IIaloask.  Edii*b.  Med.  Journ.,  I.  II.  p.  849.  1865. 

Bmii,  de  la  Soc.  anal-,  p-  34,  1805.  —  STtrrE."t.  Klin.  der  Kinderkrankh., 

1,^  41,  18^1870.  —  Garcrs.  Edinb.  Med.  Journ.,  t.  Il,  p.  807,   186.Î.  —  Bins».  Bril. 

wc.  ri.  XWII.  \\ 


:iJ58 


l'OUMONS  (»iBLiocn4p|iiK]. 


Jautn.,  p.  Ml,  mw  !HO0.  —  UïWîi  ei  J*nÉ.  DtuUth.  Arch.  f.  Min.  Ved  ,  p    W«. 
(lécrinbre  iWîti.  —  Air«nos.  Or  /a  gnngr.  pulm.  lian*  la  pneum,  franrh.  aig.   I 
de  l'Ji'ti,  1866.  —  lUnucHMu.  Tlii-ic  iiiaiiiî    de  Tans,  p.  TiU,  lAi7.  —  lU^»».   i- 
Journ.,  t.  XLIII.    |>   î»^».  I!W7-  —  Sumn.   HiVn.   nifd.  l'reate,  p.  «Ô  cl  Mi.  |Kt;7.  —  Lumk. 
.Er-Jl.  Intell -RI.,  \W^.  —  Meïm.  UerL  klin.  Woehentchr..  «♦42,  p.  «Si),  I8fl8.  —  Um«. 
//m//,  de  In  Soc  anut.,  p.  3i,  1809.  —  (iaiMUi.  7>ail.  palh,  inleriui,  t>  II,  p.  -JV^,  IkiiI    — 
hooircT.  TItèse  itiiMig.    de  Chuyiiu,  p.  21,  1M09.   '—   tii'nm  el  lliniiT.    Trait,    de  palh    it. 
I    III,  p.  "iXG,  1N60.  —  KetiovK,  /JmM,  rfe  /«  5«m-.  anat  .  p.  KMi,  1870.  —  W*»--»»!».  U"' 
fioitrint,  trutuct.  PoiisîaKrive»,  [«.  4<tV,  1H70  —  L<uM.ih>nR.  Houtcti.  Sffl.  ofHurif,,  ' 

I.  Il,  p.  Itc7  et  585.  1870.  —  Stuuois.  Metl.  l'imei  and  Ga».,  t.  I,  p.  W7,  187» J  - 

Tniii.  de  palh.  jnt-.  1"  èdit.,  I.  U,  p  30,  1K71.  —  LkTucs.  Vrber  Lungenbrand.  In  )  A 
maaii'*  Samml.  kliu.,  n'  'it),  p.  lO-'i-titH,  1871.  —  Tntcni.  liesamm.  Iteilràffe  lur  Patii  .  >' 
Pk}fÊ.,  Dd.  II.  p.  451  et.Viti.  1871.—  Cauus.  /Jw//.  delà  Soc.  nnat..  p.  33»  1872.  —  Io<t-. 
Atum.  Vrlier  Gaugr.  piilnu>n,  Dù»ert.  Zuficli,  1872.  —  W(HM.rt.  Trait,  clin.  maUui- 
aig.  orif.  retp.t  p.  tiil,  ot  pnssim,  1872.  —  |)o(;r».i.  /V  i'apopl,  pulm,  Tlièw  tï'»gré$.  àa 
PariH,  p.  8i.  187-^.  —  Mufi^kti.  Meit.  Timenatui  (ia3.,  l.  II,  p.  (>7.  187:!.  —  Ai^ZKl.  MfdL 
Tinif»  ami  Gai.,  I.  1.  p.  271.  1873.  —  Axmai.  et  Dimitr.  Huit,  de  la  Soc.  tutmt.,  f.  TÊi. 
187Ô  —  Ctjontiiik  TUésc  inauf.,  1873.  —  RisonKi^ai.  IlUlol.  {talk..  tmd.  Croîs,  pv.  4IB. 
1873.  —  I,fc>»c»J»R»w».  .Urh.  gën.  de  méd..  G*  série,  l.  XXI.  p.  27«l.  1875.  —  Pauhot.  Uutl.^ 
la  Soc.  Anal.,  p.  428.  1873.  —  TMucf<càt:.  CVin.  méd.  de  tllfitel-Dieu,  4'  édil..  I.  i.  p  7ifi. 
et  |Nl«^iin.  1873.—  Urvio.  Hull.  de  lu  .Sor.  attat.,  p.  482,  1871.  —  LutiaNUsrra.  Zifmu. 
llandb  .  1874.  —  llkii«  M  Gh*m.  bull.de  ta  Soc.  anal.,  p.  313,  1874.  —  Ilouc  A/cas.  idU 
l'arl.  iiiUre,  in  thorac-  Tlièse  de  l'iris,  p.  21,  1874.  —  LutcRr.  A7iii.  der  ItruUbvaàà^ 
t.  1.  p.  830.  TuliiitKi'«.  1^74.  —  BtiitTY.  AU^nopalk.  bi-otuh.  Ttiè»«  de  Pani».  1874.  •>  Wat- 
/.«{-.  «ur  /r«  malatl.  det  enf.,  Iiad.  Arcliamb..  p.  441.  I87.'>.  —  Homui.l»..  Hmll.  de  tm  Soc 
anat.,  p.  h'A),  187.^».  —  11^»  (A  }.  Eod,  loro.  y.  522.  t87e».  —  bccouav.  JV<<m.  d*  Im  Sot 
mM.  det  l»<\p.,  t.  \U.  2*  9Arid,  rtassim.  P:iri»,  187&.  —  liuticD  ((.rn.).  iLW.  /oc..  L  UL 

3-  hirie,  p.  2i.  1875 Hauiiu.  Ewl.  Iik..  t.  XII,  p.  8l.oct.  1875.  ~  IUsot.  HiM.  de  it 

Soc.  anat.,  p.  7H»,  187.'!.  —  Sitic.  Eoi/.  ù^c,  p.  755,   1875.  —  FcuBai.'wui  |1',).  Ànà^fÊr 
Palh.  und  l'hyM  ,  t.  IXVI,  p.  350.  l87tt.  —   lli  NTiafcru.t.    Haêton   Med.  and  Surg.  iamn^ 
p.  485.  oct.  1870    —  lJ*Lïiui.   Itull.  de  la  Soc.   nnat.,  p.  371.    1876-  —  Ile».    Ziemuanh 
ilandb.  dertper.  l'ath  .   lliJ.  V.  2.  Aiill..  p.  .M4,  1877.  —  IIkccv.u.  Contr.  ail.  timJ.cItm. 
délia  yanjfr.  pulm.  la  Mem.  delt'  Accad.  dei  te.  dellutl.  di  liolof/ua,  l.  VII,  p.  353,  lïi77.  — 
liiAi-nf.  et  Picot-  Man,  det  matad.  de  lenf.,  p.  495,  1877,  —  Lt  mato,  Anaai.  umi».  di  mai. 
ililuno,  1877-1871*.  —  biausoRic.  Gun^r.  du  pouni,  ThèftC  de  Poris,   n*  205, 1877    —  »  -  — • 
Med.  Ge»elU.    Krlaiigen,  1877.  —  GniMi.^Gta.  Matad.  infect.,  trad.  fl*anc..  p.  ' 
l.uoHiat.    Irait    du.  dial/elA,  p.   2d(i,   1877.  — (JawosT».  Wien.  muni.  àt.,W  '■ 
—  Kui»Tr.t.  Uel>er   Luuqen.   Inaug.  Ih'tàett.   Ilr-rliii,   1878.   —  Gauassi.    M  ■ 
diffuH.  coHtrcut,  a  pleur,   parut,  in  lUvuta  clin,  di  Holoçna,  n**  5  et  0,  p.  i . 
Co.icini.  tiod.  loc.,  n*  12,  p  555,  1878.  — RAinoïk.    Uettt*chm  tn«d.  If oeJb««MAn/i.  pu  t«. 
1878.    —  KmaaiCkK.  Gtittgr.  par  rotUut.  du   làot^as.    tr  412,  1878.  —  Usacn-..  Ail/,  d*  U 
StK.  anat.,  p.  ItiO,  187!'.  —  KosnaatM.  Arch.  f.  path.  Amat.  und  l'hy».,  I  I.XIV.  p.  C7I, 
1870.  —  UtMx.  berl.  kUn.  Wodunteia:,  crW,  p.  285.  1870.  —  (iit.au.  Bull,  de  Im  Str 
tat..  p.  177.  187».  —  UuaAK.  Kod.  loe..  p.  ."WO.  1870.  —  CmM  et  l.*w»«w.  Lan. 
440.  1870.  —  P»««««.   lyet  gauyr.  du  pauma».  Thèse  de  Pm  u,    1870.  —  tiwvju 

r.  drt  k.  k.  allç.  kraakenh.  :u  Mien,  p.  97,.  J879 Gm»wkr.  Jahrttber.  drr  tMtU- 

tft  f.  Nat.  u.  Ueilk..  p   101-105,  Mtxtàe,  1880.  —  SrciKca.  Comp.  malad.  enf.  tmlKl 

:inç..  p.  200.  1880.  —  Utoia.  liull.  de  la  Soc.  anat  ,  p.  C2,  1K80  —  Tabr?».  De  tm  fCHff. 

ulmoH.  Tkcac  d«  Pirta.  ii*  Si.  1881.  —  Huiuir.    liull.  de  ta  Soc.  anat.,  p    43.  188l>  — 

L.  Sord.  med.  ark-,  I.  1111,  ti'  17,  1881,  —  Uoaiio.^  ol  IUip  TranJioit.  Path..  t.  XUO, 

25. 188t.  —  Si-ioii  l't  MouuT.  Gactt,  m*d.  dt  Calai.  In  Gu\.  méd.  de  Parié,  p.  5I3s  lM> 

CtaTM.  Tratuact.  Med.  Soc.  Countg  Albany.  p.  171.  18)(1.  —  Y.vma.  ¥■■■' 

rmb.  At*tt.,  p.  289.  1881.  —  Sa4rrt«t.  Cffcl.pract.  von  Ziemutem  > 
},  1K8I.  —  kii-aiSM.  Der.  de»  k.  k.  Krankrnh,   Hudolph-Slifimrtij  tn   i 
Jl.  —  SIi»«n.  Ead.  loc.,  \t.  3îi5.  l!^81.  —  pKMun.  TUi-w  iiiaug.  de  Par 
kCMoi.  Gai.  fiflnl,  de»  k-  méd,  de  .^loHfpattier.  t.  |V,p.  573,  1882.  —  J^  u,  J, 

IXII.  p.  102.  :«QW-Yoik.  1882.  —  Dk  Si>crii.  ImUpênd..  t.  IXXUI.  p.  023  v(  «ulv.Tww», 
1881.  — Fua*i*t^i.  Bull  dair  Atead  mrd.  di  ïloma.  t.  Vlll.  p.  157,  1882-  —  PfrTAAM*.  A^ 
Cenopa,  2*  l'ric.  t.  1V|,  p  7,77.  1882.  —  L«iH.KatiL'x.  fiuU.  y/n,  de  tkênqUt  t-  CBL 
p.  433.  1882  —V»iT  UuMin  Med  Jount  .  t.  IIXTl.  p.  248.2riO  1883.  —  Scusw.  Jtmw 
te  m>id.  de  ttonleaut,  t.  XIII.  p.  fllB,  |«8.VI884  —  Ludw.  /^ru/tcAr  m^  H'i 
'  28.  p.  41».  I8».i.  — Cabui.  IUn»t.  tlin.  dt  Boloyna,  p.  810,  1 883.  —  Uaputn.  G^mi».! 
4ir.,  I.  X\1X.  p.  55.  Madrid,  1883.  —  Utsuna.  A.m,  mr  la  çançr.  pulm.,  JU^  ÎMi^ 
ri»,  1883.  —  P»T«fcM».  Gamjr.  of  Luttga.  In  Uuffato  Med.  ami  Surf.  JmmLmtfi 
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Ht.  But/-  ffrii  de  tht'rap.,  p,  la,  1885.  — Pïtit  el  Vrn.iicit.. 
<te  chirûT^  ,  IHMiî.  —  Cjutui.  Amittlw:  mal.  conlob.,  t.  VIII,  p.  101,  1X83.  —  Maâien. 
îmtr  klin  WoclitmrMr..  t.  \X,  p.  '_'!<U,  JHS.'.  —  l1iii>«\VArr.ii.  I.ondoa.  Hed.  lier.,  I.  I, 
!•.  i«K|  —  Cinrr  ot  Cnru..  Z.o/j«/.  r.  I.  p.  981,  I8«i.  —  Fiwt.  ^aniyr.  o/'/jinij». 
^t«  Vrr*  Jnuni  .  I.  IXWII.  p.  IÔSj,  I«ïtl.  —  Aicaiaii.  GeMio.  med.  yuir.,  t.  X\X. 
'tJ«4.  —  FtiCKuvn.  Uh  Surgical  Treat  ofGangr.  of  (he  Luug*.  In  Amer. 
,  (.  lit,  p.  Qi-tiX.  CliiLatto,  1884  —  Giéjieic  oe  Mlsst.  f:ltt$.  mfd.,  I.  III. 
I.>f».i.  —  Si«  (U.l.  Matad.  i^pér,  {non  lt*fi.)  du  jwumou,  p.  112.  1885.  —  Tiiieut. 
rf*  Im  Sù€f.  anai.,  p.  3f»>i,  |K8,'i.  —  Tniç,  Orn  nptfrut.,  etc.  Tlièfe  de  l.yon,  n'  Î04, 
l»K*j,  '  '       N,  j).  (271),  1X80.  —  NEiTt.n.  Au/i.  </e  /(7iSo<!.  dMiit.,  p.  5iM{. 

-  ï'i  /xjur  t'avtiiic.  dex  scUnc.  Grenoble,  \\'  sess.,  I"  partie, 

fR8<>.  —  ("iimn     i./; ',  uifd.  hrti/li/iie.  Semaine nu'dirafe,  \y.  ^ti\ ,  \i9(i.  — .SrtMiAK. 
Med.  Jeun,.,  t.  CXVI,  p   441.  1KK7    —  r»Ammi.  ft«/r  '/r  la  Soe.  aiiat.,  p.  15,  1887. 
£oJ.  /oc.,  p.  813,  1887.  —  \VïitH«t»t.  Itrit.  M*td.  Jouru.,  26  novembre  1887. 
■r.  Arrh.  générale»  dr  inéd-,  p.  4(52,  1887.  —  (ioDLr.E  t-t  Makuiall.  Lancel,  p.  714, 

E.  C. 


da  pouraon.     .s^Miwutt;:  h*iieumonie  interstilielle,  pneumonie 
ti^e.   trirnutr  pulmonaire,    Iran» formation   fibreuse  du  poumon.     Le 
ro  df.  cirrfi05e  du  poumon  a  élé  créé  par  Cnrrigaii,  en  18">8, 
fmr€»nc..  ...     i  laiiiej  iiillarumaiiotis  du'oniqne.';  avec  transformation  fibreuse 

et  tÎMQ  pulmonaire,  et  pour  marquer  knir  analogie  «nvec  la  cirrliose  du  foie 
éèuke  po    ■  '  .  De|>rii5  celle  «'poijue,  cirrliose  est  devenue  peu  à  peu  syno- 

ijWË  ds  iii  aujourd'hui,  dans  le  langn^'e  usuel,  l'un  et  l'autre  nom 

«'«(ipliqarnt  indilTéremment  à  tous  les  cas  où  il  y  a  |iroliféralion  forrualive  du 
àsB  intcnlitiel  el  induration  fibreusie  consécutive  de  l'organe  affeclé. 

Miif,  *i  lu  point  de  vue  analomiquo  pur  une  telle  confu^ioa  est  justifiée,  il 
fVa  est  1*04  de  roi^ine  uu  point  de  vue  palliologif|ue;  les  laits  en<;lobés  sous  le 
Wtn  àe  cirrhose  um  de  Eclérose  pulmonaire  sont  trop  variés  et  d'importance 
tnf  inégale  pour  être  réunis  dans  une  commune  description. 

Dm  pre«ii«^i"e  distinction  s'impose   entre  les  scléroses  circonxcrites  et  les 
aiéiOÊU  <1iffuteg.  Le.*  premit'res  sont  celles  qui  peuvent  se  développer  à  la  suite 
€9B'-  lésions  lociles,   telles  que  plaies  de  poitrine,  corps  étrangers 

lalfiKi»..^  ,...U3  les  bronches,  abcès  du  pouuioti,  foyers  d'apoplexie  ]iu)monaire 
•  Alguigrànc»  kyste»  b^daliqiie«,  noyaux  tuberculeui,  gommes  syphilitiques, 
dÎTer&e».  Dans  tous  ces  cas,  \a  transformation  scléreuse   n'est  (|u'un 
•eeoctdaire  de  l'état  morbide  anlérreur;  elle  lui  demeure  entièrement 
whwiiloonfeet  ixf  joue  qu'un  rôle  accessoire  dans  l'évolution  des  accidents.  Son 
est  donc  inséparable  de  celle  des  lésions  qui  l'uni  provotpiée. 
•al  tout  iulremcnt  des  scléroses  diffuses,  qui  peuvent  succéder  à  divers 
lyanl  pour  sié^e  suit  l'eusemule,  soit  une  partie  notable  des 
jii.....  .  ...ns  :  qucife  que  soient  leur  début  ft  leur  uioje  àv  développe- 

Mat,  clUs»  produtaeitt  dans  l'élal  matériel  et  dans  le  fonctionnement  de  Tappa- 
nà\  ref|Mmoire  des  modincAlions  spéciales  qui  se  traduisent  par  des  symptômes 
pupiM  capAbles  de  doniimtr  ceux  de  la  maladie  originelle.  On  est  donc  en 
de  \v%  envisagr^r  comme  des  élûts  morbides  dislincls  et  d'en  essayer  la 
anatottiique  el  clinique,  sans  se  dissimuler  toutefois  que  la  tsklie 
llM  particulièrement  difiicile.  tant  par  le  caractère  secondaire  et  coutin- 
FihH  des  léaiions  que  par  l'obscurité  et  la  confusion  des  signes. 

lis  eirrfioses  pulmunaire^  dilïiiscs  cuiiiprcnnent  deux  groupes  bien  distincts  : 
I  l(i|nm[èm,i{u'«ia  pourrait  appeler  cirrhoses  d'origine  externe,  sont  dues  ù  l'inlro- 
IéQ  réitén'  i   '5  (cli.irbun,  silice,  parcelles  de  fer,  clc), 

lit  Yoéesi  >,  d'origine  iatcrne,  succèdent  rux  phle^- 
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maaies  aî^ufis  qui  frappent  soit  le  parenchyme  pulmonaire,  soit  les  voiet  broo* 
diiques,  6oit  le»  plèvres.  Les  cirrhoses  d'origine  externe,  plas  oonaues  soiu  le 
nom  dv  put  II  monoLûnio$es,  feront  l'objet  d'un  article  8<îparé;  nous  nous  Itonierons 
!  donc  ici  à  étu<her  brièvemt'nt  le6  cirrhoses  pulmonaires  diffuses  dWigiue  intenic 
que  la  plupart  des  auteurs  désignent  encore  aujourd'hui  du  nom  de  pneiunooitt 
,chroni<|ues. 

UisTOHiQCK  ET  DIVISION.  Dès  l'ëpoque  d'ÎDvestigatioD  clinique  qui  suivit  U 
[découverte  de  l'aaEcult.ition,  [dusieurs  médecins  avaient  remarqué  des  faiti 
•  tares  d'induration  chrnni(|ue  du  poumon,  ^ans  luhoruules  ni  autre»  ni'uphismes, 
l,  frappes  de  l'analogie  des  sij^'oes  physiques  dans  ces  cas  avec  ceux  de  la  poco- 
Finonie  aiguë,  ils  les  avaient  baptisés  du  nom  de  pneumonie  chronique.  Mats, 
I imparfaitement  éclairés  par  la  hjmii^re  em-ore  vacillante  de  runaluniio  pathcihh- 
ique,  ils  n'avaient  pas  su  déterminer  lu  nature  des  lésions  qu'ils  rencontraient, 
ils  s'étAteut  souvent  laissés  Mer  ù  confondre  les  faits  les  plus  disp^irstes.  De 
dans  riiisluire  des  pneumonies  chroniques  un  désordre  et  une  oh&curilé  qui 
n'ont  cessé  que  de  nos  jours,  quand  le«  progrès  de  l'analyse  histologique  ont 
(>ennis  de  disliiijjuer  non-seulement  les  alléralions  consliluées,  niais  leur 
origine  et  leur  mode  de  développement.  Aujourd'hui,  en  reUsaut  les  travaax 
aocienSi  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  diflicultés  qui  arrêtaient  bs 
obercfaears*  et  de  suivre  les  efforts  longtemps  infructueux  qu'ils  ont  faits  poiu 
arriver  à  cumprcndre  ce  qu'ils  voyaient. 

L'attention  des  grands  cliniciens  de  l'École  de  Paris,  tels  qu'AndraJ,  Gioiiid. 
Gristdie,  etc.,  avait  été  surtout  attirée  par  certains  cas  de  pueuinonic  ùgoi, 
tantôt  simple,  tantôt  récidivée,  dont  la  résolution  ne  s'était  pas  faite  dans  Ici 
duluis  habituels  cl  qui  avaient  laissé  derrière  eux  une  induration  persistAiite  do 
lobe  puhnonanc  atteint. 

Vers  la  même  époque,  en  An^'lclcrre.  Corrigan  {Cirrhosi$oflhe  LuHt/,  ta  D'aléa 
Juurn.  of  ilc(L  Scienct;,  t.  XKI,  18r>8),  étudiant  la  paihogéiiie  de  û  diUtatiiMi 
rouique  des  bronches,  montrait  <|ue  cette  lésion  est  souvent  ac<:ompagtiée  ptl 
épaississe  ment  considérable  de  la  charpente  conjonctive  du  puumoo*  4l 
faisait  jouer  à  celte  cinhose  pulmonaire,  comme  il  l'apiieLiil,  un  rôle  iniportaol 
dans  la  genèse  de  l'ectasie  bronchique. 

Le^endrc  et  Biiilly  {Arch.  de  médecine,  1844)  s'erPoroèrent  d'appiofooér 
riiistuire  de  la  brouchopueumonie  chez  les  enfanta,  et  ûreni  counaUre  UM 
variété  d'mduration  du  parenchyme  pulmonaire.  I.i  carnttation,  qu'ils  avitret 
rencontrée  assez  fré(]ueininent  dans  les  formes  chroniques  de  la  maladie.  ItdlirC 
et  liarlhez  {Truite  île»  maladiet  dcf  enfants,  t.  I,  1845)  ne  tantèrool  pai  i 
publier  des  faits  analugues  ri  i-oulirmèient  dans  leur  célèbre  ouvrage  la  desecip- 
tiou  de  Le;j;endrect  llailly.  ]ùn  Allemagne,  llesclil  {Vierteljahrettchr.  fur  pr^àL 
lleUknndc,  i85<i)  et  Traubc  [Deutsche  Klinik,  1859)  revenaient  de  leur  cMi 
l'étude  de  la  pneumonie  lobaire  chronique  et  ajoutaiejit  quelques  nlwfii  HJiWi 
uuuvelles  à  celles  d'Andral  et  de  Gi  ibolte. 

Plus  lard  Sulton  (1865),  puis  Wjlson  Fox  et  Chartioa  Bislian  (Sy«l««  0f 
Medicin  de  llcynolds,  1871).  publiaient  à  leur  tour  d'intérussaots  m^jnoirts 
la  cirrhose  du  poumon,  mais  ils  en(}lob.iicnt  dans   une  mdme  df^milililiB 
faib  relaliis  ù  la  pucunionie  lobjirt* ,  à    la  broncho- pneumonie  et  ISÉOM 1 
lulierculoMî. 

Liiiiu,  en   187â,   Itrouardcl  (BuU.  delà  Soc.  méd.  de*  hùpUaux^  3*  »ki 
l.  IX}  insistait  sur  une  autre  forme  de  pneumonie  interstitielle,  % 
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iveilliier  dans  son  Traité  d'analomie  jxitÂoliygique,  h  pneumoaie 

ionique  d'origine  pleui'ale.  Il  faisait  voir  que  le  poumon  longtemps  comprimé 

r  on  épanch^ment  lii|uide.  on  simplement  coifl'é  par  des  lausses  membranes 

.  finit  par   sVnfl.iromcr  chroniquemenl  et  par  subir  une  transformation 

TTC  '     rend  inextensible  et  presque  inn)erméable,  d'où  un  grave  obstacle 

I  Ci — .  .!.i.jii   inIra-Ltioracique.  Plusieurs  observations  dues  à  Tapret,  à  t'oulia 

à  WNif-m^me,   Tenaient  bientôt  confirmer  cette  tbéorie. 

Haï»,  quel  que  fi'^t  le  mérite  de  ces  divers  travaux,  ils  restaient  isolés  les  uns 

m  aiilm  el    l'Iiiittoire  de  la  cirrhose  du  poumon  demeurait  toujours  aussi 

iClce  el  aussi, obscure,  lorsque  le  professeur  Cbarcot  fut  amené  en  1878.  au 

Ml  àt  son     enseignement   anatomo-pathologique  à  In  Faculté  de  Paris,  à 

Nfiwire  l'éludt*  cie«i  pneumonies  chroniques,  dont  il  s'était  déjà  occupé  en  1860, 

tmvk  thèse   d';  'ion.  Appliquant  à  la  sclérose   pulmonaire  la  méthode 

ii{nreow    d*anai    ~-     ustologique  dont  il  avait  déjà  tiré  si  grand  parti  dans 

TtUik  ii«i  maladies  du  foie  et  du  rein,  il  parvint  à  démêler  dans  te  chaos  des 

IkaH  décrites  par   les  auteurs  plusieurs  formes  distinctes  par  leur  étiologie, 

fvknn  eamct^hres  anatoniiques,  et  jusqu'à  un  certain  point  par  leui-s  sym- 

fib»;  il  s'efforça  de  détenniner  ces  divers  types  et  réussit  à  les  établir  sar 

^Imm9  t|uî    n*onl   |Mis  été  ébranlées    depuis.    D'après  ses  leçons,    très-bien 

Anaéo  par  M.    Raixcr  {Hevue  mem.  de  mëd,  et  de  chir.,  1878),  nous  aurons 

trois   formes  principales  de  cirrhose  pulmonaire   :  la  pneumonie 

mcfironiqu^t  I*  ^»oncAo-/;rtt'ur/jort*>cArojMVjfu^ avec  dilatation  des  bronches, 

b  pneumonie  inlcrslilielle  d'origine  pleurétique,  ou  pneumonie  pleuro» 

Cm  trois   formes,  il  faut  en  convenir,  ne  sont  pas  toujours  aussi  nette- 

Ul  dâimitt^cs    i^ue  te  voudrait   la  description  didactique;  souvent   dans  U 

fnti»|ii«  on    rencontre  des  cas  mixtes  dont   les  lésions  semblent  indiquer  la 

coaiûaiflOQ   de   deux   éïétncnU  morbides.   Aussi   éviterons-nous    d'établir  des 

4tiMBi  trop  tranchées,  qui  seraient  |>eu  conformes  Ii  la  réalité  des  faits.  An 

!■  de  eonMcrcr,  ce  qui  serait  peut-être  plus   facile,   un  cl)a|>itre  distinct! 

àanot  des  formes  décrites  par  (Iharool,  nous  croyons  préférable  de  les  étudier 

«MaïUe  el  d'en  poursuivre  le  parallèle  successivement  i^  propos  de  l'éliologie, 

^funlMnie  patlmlogique,  des  symptômes,  du  diagnostic  et  du  traitement,  lie 

Ofle  anaièra,  sans  dissimuler  les  analogies,  nous  serons  mieux  en  étal  d'ap- 

pvfv  sar  les  contrastes. 

ErmAGic  KT  rjutior.MtK.  La  sclérose  du  poumon,  comme  nous  l'avons  déjà 
il,  petit  M  développer  à  la  suite  d'une  inlhinnnaliori  [^«ortant  soit  sur  le 
fMachyme  alvéolaire  lui-même,  soit  sur  l'arbre  bronchique,  soit  sur  les 
fftw  «I  le  lii«u  interl'ibulaire  qui  en  dépend.  A  chacune  de  ces  origines 
tÊamfoaà  l'une  des  formtfs  étudiées  par  Cbaront. 

la  pmntènï  de  ces  formes,   la  pneumoriie  lobaire  chronique,  succède  con- 

damaenl  k  une  pneumonie  aiuué,  soit  prolongée,  soit  récidivée.  C'est  du  reste 

«e  lÉffOÛlItiaûn  rftre  et  dont  les  causes  particulières  sont  encore  mal  élucidées. 

génértie  des  sujets,  qu'elle  soit  le  résultat  de  l'^ge  ou  d'un  état 

anl^eor,  «emble  être  la  principale  condition  qui  reUirdc  ou  empêche 

ilÎM  da  la  pneumonie  franche;   la  plupart  des  observations  connara 

h  de*  malades  d'un   Age  mùr  ou  débilités  par  diven^es  alTections 

i,  lellea  que  l'albuminurie  (Ibight),  le  paludisme  (lieschl)  et  surtout 

(lla^nan).  Ltans  les  cas  de  ce  genre,  il  semble  que   l'organisme 

la  liane  de  résorber  les  exsudât»  épanchés  dans  le$  cavités  alvéolaire*  : 
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ceux-ci  persistent  donc  et  linis&enl  par  jouer  le  raie  de  r,orps  étrangers  irritants: 
lu  Ussiu  intei'iiliiiel,  jiis(|u'alors  indemne,  rcngil  et  so  met  à  proiift'Tpr.  1rs  Ira- 
Te'e^  conjunolivcs  s'iniiltrcnt  de  {itititos  cellules  rondes  qui  deviennent  hienl/it 
lusiibnnts  et  s'entourent  de   faisceauK   fîbtilinires  de  nouvelle  forniiiiinn;   b 
cliarpenic  idvéolau^  s'épnissil,  dt^s  liourgeoris  cinliryoïtrMÏro!»  font  sajlhe  d*it» 
li^  caviic3  aériennes  et  les  oblilèrenl;    enfin  le  parenchyme   tout   entier   te 
transforme  en  un  bloc  de  tissu  fibreux.  —  Des  levions  inalogtic«  ««  produi«en1, 
licd  i|ue  plus  leutcment,  ipiand   le  poumon  a  iHé  le  sié^'c  de  plusieurs  pneu- 
iuoni<?s  couscculivi-j.  On  suit,  sans,  qu'il  soit  possiiblo  d'en  dire  l.i  raison,  que 
certains  lîujels  sont  particulièreinenl  aptes  à  contracter  la  nialadio  el  pcv«n»l 
prôseoler  un  nombre  presque  indélini  de    récidives.    Cliarcot.    dans    sa   \hht 
d'ajjregation  [De  ta  pneumonie  chronique.  Paris,  1860|,  en  a  réuni  beaacoup 
d'exemples.  Giomel  a  vu  la  pneumonie  se   répéter  10  fois  rlie/  le  même  indi- 
vidu. Audrul  {G  fois,  et  Hush  a  observé  jus(]u 'à  28  rtn-iiUves.  Chnrcot  lui-même, 
luire  autres  (kits  constates  i  bi  Salpèlricrc,  relate  celui  d'une  vieille  femnir 
|ui  eut,  en  moins  de  quatre  ans,  sept  attaques  de  pneumonies  et  fjni  snoomiiia 
[à  la   buitièm(>.  l'ius    récemment  Druesne   (tlièsc  de  Lille,  1880)  a  relaté  m 
lùlail  l  hi&loire  d'un  enfant  qui  en  i'e^ipacc  de  «ir  ans   fut  atteint   7 
pneumonie,  el  il  est  peu  de  lucdecius  qui  n'aient  dans  leur  clientèle   ij..^..^». 
liail  analogue.   C'est    presque   toujours  le  lobe   primiiiveraent   afleelé    qui  «ai 
iatleint  de  nouveau  et,  bien  que  chaque  [lousvée  prise  ik  part  $oit  moins  longut^ 
et  moins  grave  qu'une  pneumonie  oïdinaire,  cepen«laMt  lu  li-ame  conjonctive 
hlùjisi  irritée  périodiquement  finit  ji^ir  s'épaissir.  A  chaque  notivelle  attafjm  il 
ac  produit  un  certiiin  dej^jré  de  prolifération  interstitielle  qui  ne  se  résout  «ju'im* 
pbrfailenient,  et  pi-u  à  peu   les  basions  d>^  la  cirrhose  se  déielop|i««l  eoOMM 
'îians  la  preiniîïre  variété.  Il  est  a  remarquer,  et  c'est  mémo  1.^  un  des  caractini 
UtOerentiuls   ks  plus  importjuts,  que  dans  bi  sclérose  consécutive  h  la  pMMi» 
monie  franche  la  lésion  initiale  est  purement  alvéolaire,   et  que  jamai*  M 
s'observe  de  ddalalion  des  bronehes. 

La  bronchopneumonnfut'  c/iro/ii/yMt;  (deuxième  forme  do  Charcot)  a  uneori' 
gine  toute  diflërcnlc  :  elle  succède  à  diverses  espaces  de  pneumonie  ciUrHMJt 
aiguë  ou  suhaigué.  Selon  la  remarque  de  Ji'u'iensen  {ZiemM*e»'t  NnnHkëck^ 
2'  édit..  t.  S,  p.  )i*Ji  et  suiv.),  ce  sunt  les  bronehu-pneumonies  spëetfiqiMa, 
celles  qui  sont  symplomnliqurs  d'une  ninladir  :  ".  qu'on  voit 

lo  plus  souvent  donner  nais»!uu.e  i  des  induraU  ,  :  pnumon.  l^ 

premier  rang,  à  ce  point  de  vue,  appartient  à  la  p^rippe,  dont  Im  manife^iaiiom 
bronchu-pulmonaire»  ont  souvent  un  caractère  de  ti- n  '  <)c  niali|fnilé  tam 

Sk  lait  remarquable;    vienoeiit  ensuite   la    rotigeol>  .1.   la   coq^iHudit 

(Ziems^u),  la  lièvre  trphotje  (Charcot).  Ucms  tous  ces  cas  la  débilité  généni» 
du  »ujet  favorise  beaucoup  le  passage  &  l'éLit  ohruniqitc;  cette  tanuiiuiifinii  »( 
uu-toul  fréquente  cIkz  les  individus  appartenant  à  la  classe  pauvre,  lUmt  i'tk- 
ni  nie,  et  qui  vivent  dans  un  air  renfcrnié  et  onlsMii;  on^ 

n.  I  leurrs.  comme  le   rucJiiti$.nie,   l'entérita  tthnMliipi»,  b 

cld^ro-aoéraie,  ont  aussi  une  influence.  Hare  diez  les  nourritaoïks.  qm  MO" 
oombaoi  presifue  toujours  dAs  la  pha»e  aiguè,  la  broncho<pneuiiiMU«  tkntnfm 
a*«bierfe  aaaoi  aouveut  lUaz  le»  enfants  au-de»siis  de  trois  ans  et  «laai  |v 
adolescents;  elle  «st  moins  fm|nrnte  chez  l'adulte  et  le  vieillard  qui  aoiHpIaAll 
aujda  à  la  brondiitc  djruniqoe  simple. —  Quelle  que  soit  la  natttt*  du  aUairtw 
pulmonaira  iuitial.  le^  lésions  '|ui  se  développent  k  sa  suite  oéftvail  |ittt  é» 
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:  o'est  d'^iWil  uue  inHItrâlion  de  cellules  rondes  dans  la  pnroi  coajonc- 

det  petites  bronclies,  ameiianl  la  destrtiction  de  riinn(>uu  niusciihiire.  puis 

OHMQX  hronciiupies  prives  de  soutien  se  laissent  dilntcr.  répidiéliiini  (|ui  les 

m  tumi-fie,  devient  granulo-grai«^s«ux,  luinbe  vl  fuit  pliicc  ;i  un  i^pîtltëlium 

i;  eolici    du   nodule   péribronchique  rirritalioi)   gagne  les  |>arlies  plus 
t,  rmliltralion  einbrpnnnire  se  propage  à  lu  charpente  conjonctive  qui 

les  lobuJes  et  progreâsivemenl  le  poumon  tout  entier  est  envahi  par  la 
'        <  craont,  surtout  quand  la  plôvre  participe  au  travail  inflam- 
re.  i  1  alnionuire  subit  une  rétraction  véritable  ol  s'atropbit>  plus  ou 

tÊÊKna  eompiétenient.  Il  en  recuite  une  gène  profonde  de  la  circulation  intrn- 
tensiquc,  d'où  U  dilatation  du  cœur  droit,  la  stase  veineuse  gdnëralisée  et 
teote  Mlle  série  de  troubles  qui  uc  dillèrent  en  rien  de  ceux  des  cardiopathies 
«Énvmiqaes. 

Qowit  k  la  pneumonie  û'iie  pleuror/hie  (Charcol),  elle  ost  antenée,  comme  son 
Ma  riiMlique,  par  uqû  pleurésie,  lui  encore  lu  question  de  nature  a  une  grande 
anporlaocc,  comnie  l'a  observé  Moxon  (Pathnlot/ical  Tramnctionit,  1872-1876); 
»*Mt  àitm  cxulaines  pleurésies,  dites  de  mauvaise  nature,  par  exemple,  dans  lu 
ylMrfûe  pu^rpérak,  dans  k»  pleun-sies  purulentes  d'emblée,  etc.,  «jue  le  tissu 
ialintitiel  <lu  poumon  $e  met  à  prolii'érer  et  à  s'indurer.  Cette  complication  est 
Aie,  •cnible't-iU  ù  l'existence  d'une  angioleucile  génëraiisée  :  en  elTet  les  vais - 
Miut  UmpiUaliquea  venant  de  la  plèvre  traversent,  pour  arriver  au  hile  du 
pmeiiiii.  le*  espaces  conjonctils  ioterlobuluires.  Dans  les  pleurésies  dont  nous 
pirlatta*  4i  doot  U  plupart  sont  probableiaent  d'origine  microbienne,  ces  vais- 
ftceut  n^rbent  eC  charrient  des  subâtances  ii'ritante^  (bact<5ries  pathogènes  ou 
)ÊÊn  |irodDits)(  roniniâ  le  prouve  l'état  des  ganglions  du  hile  du  poumon  que 
Vm  lrott««  con$Uiumei»t  luméliés  et  coogeslionixis,  quelquefois  même  atteints 
éc  «iqifranlioa.  Sous  cette  iullucnce,  les  paixiis  des  vaisseaux  lymphatiques  s'in- 
fUreot  lie  leucocytes.  l'inlhimmatioD  se  propage  au  tis6U  conjonrtif  voisin,  el  en 
pM   '  '  intcriuitulaire  osl  envahie  p.ir  la  phlegmasie 

iales  irès-virulejites,  comparables  à  la  pleuro  pneu- 

IWNIM)  cnntagieiise  des  bOtes  à  cornes,  ce  processus  peut  aboutir  h  la  suppu- 
IVImmi  (Moion»  llayem,  RindOei^ïch),  et  on  pourrait  qualifier  de  pl'urésic  dissé- 
ifÊmtHù  aile  forme  dans  laquelle  un  ou  plusieurs  lobules  arrivent  k  être 
caBipUlcmml  KÔpanls  des  autres  p;ir  le  pus.  Mais  d'ordinaire  le  travail  morbide 
mK  «Miio»  ai^u  et  donuf  lieu  seulement  à  la  transformai  ion  ûbroïde,  h  la 
•clorofe  dea  Inivi-e»  co4)jonctivcs  ainsi  enllammées  par  propagation.  Que  pendant 
MMe  évolution   le   i  soit  con)priiné  el  afdati  par  un  épanchement,  h 

gjlfctinn  «iei  l*ri)i-  rs  le  Ijifia  d^linilivemeul  dans  sa  position  vicieuse 

ci  fendra  impossible  toute  expansion  iiltéiieure.  C'est  pour  ce  motif  que 
llawierihl  a  iu^islé  sur  lu  nécessité  de  vider  de  bonne  heure  les  épancbo- 
OKOU  pleureiiques.  surtout  quand  la  viulciice  de  la  fièvre  el  des  pliéno- 
nkêm  ^o^nux  semble  révéler  lui  étal  phlegmasique  intense  de  la  membrane 

FeuMs  AtATOnfuues.  A.  Pneumonie  lobaire  chi'unique,  Oelle  forme  est  là 
fiiÊtb  audetuiement  connue  et  colle  dont  les  caractères  anatomiques  ont  été  le 
ninn  étudiée.  L'aspect  des  lésions  varie  selon  la  période  à  laquelle  e^t  par- 
«mnc  U  maladie. 

Qonul  la  mars,  est  i^urvenuc  peu  de  {semaines  après  le  d'bul  de  la  pha»e 
l'étal  du  poumoQ  est  celuj  que  plusieurs  auteurs  (Âodral  el  Fôr»ler 
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en  particulier)  ool  dt^crit  sous  le  nom  d'induration  rouge.  Le  lobe  liépalisé 
volumineux,  pesant,  il  ne  surnage  p«s;  son  tissu  compact  et  hmnogène  est 
absolument  privé  d'air  ;  il  se  laisse  sectionner  facilement  et  la  surface  de  coupe, 
d'une  coloration  ronge  foncée,  paraît  légèrement  granuleuse,  mais  moins  que 
dans  la  pneumonie  aigne;  le  parenchyme,  Irès-dense,  très-sec.  oppose  une 
laine  résistance  h  la  dilacération;  le  racinge  ne  fournit  pres(|ue  pas  de  snc 
canaux  bronchiques  sont  relativement  sains  et  ne  prëtentent  pan  de  dilatali 
la  plèvre  est  souvent  épaissie.  Au  microscope,  on  constate  que  les  parolF 
alv^laires  sont  épaissies  et  infiltrées  de  cellule!<  rondes  ou  fusiforroc»;  Us 
cavités  aériennes  rétrécies  rontiennent  souvent  encore  de  la  fibrine,  ou  bien  on 
7  trouve  un  petit  ama^i  de  cellules  épithéliales  englobées  dans  un  magma  granalo- 
graisaeux. 

Ouelquefois,  avec  les  mêmes  lésions  histolo^iqucs,  le  tissu  du  poumon  indnié 
présente  une  leinle  jaunâtre,  indice  d'une  régression  un  peu  plus  avancée  daa 
exsudais  alvéolaires;  cette  sons-variété  a  reçu  de  quelques  obsenrateun  le  OMi 
d'induration  jaune  :  elle  est  du  reste  sans  importance. 

Chex  les  sujets  qni  ont  sunécu  deuT  à  trois  mois  le  poumon  offre  un  Mptflt 
différent»  connu  sous  le  nom  d'induration  gritr  (Andral,  Grisolle,  Cliomel),  La 
parenchyme  pulmonaire  plus  densi',  plus  ferme  qu'à  ta  première  pério«le,  com- 
mence ï  revenir  sur  lui-niéme  :  la  surface  de  coupe,  d'une  teinte  ardoisée,  est 
presque  lisse:  les  travées  interlohulaires  sont  manifestement  épaÏMMfl.  As 
microscope  les  lésions  ne  diffèrent  que  par  une  intensité  plus  grande  de  caliM 
de  rindiiration  rouge,  qui  d'ailleurs  se  montre  souvent  à  côté  de  l'indunitiiMi 
grise  sur  la  coupe  d'un  même  poumon. 

La  Iranfformation  fihreute  met  six  mois  ou  un  an  à  s'efTecluer.  Lorsqo'olta 
est  complète,  on  trouve  le  poumon  réiraclé,  ratatiné,  réduit  parfois  jk  !■  moilii 
de  son  volume  normal;  une  coque  pleurale  fibreuse,  parfois  fort  épaisae,  k 
coiffe  entièremeni.  Son  tissu,  très-dense,  offre  presque  la  consistance  du  cuir; 
le  doigt  n'y  peut  pénétrer  et  même  le  icalpel  l'entame  avec  |»eine.  A  la  coupe, 
sa  surface  ni  lisse,  d'un  gris  ardoisé,  marbrée  de  taches  noinUres  formées  par 
BS  amas  de  ptginejit;  les  bronches  ne  sont  toujours  pas  dilatées.  L'esansn 
bistologique  fait  voir  que  les  parois  alvéolaires  ont  considérablement  «ugmenlA 
d'éfiaiBseur  et  sont  en  grande  partie  constituées  par  du  tissu  fibreux  adulte;  ks 
cellules  aériennes  sont  très-diminuées  de  nombre  ;  Iteaiiroup  d'entre  elli*t 
complètement  oblitérées,  d'autres  déjà  très-rétrécies  présentent  des 
bourgeonnantes,  de  véritables  excroissinoes  polypiformes  partant  de  la  pmi 
alvéolaire  et  entièremenl  formées  par  du  tissu  embryonnaire  en  train  de 
h  l'étal  (ibreui.  Lessivéoles  no  présentent  pas  d'épithéliums  cubiques;  foo' 
mais  non  toujours,  ils  sont  tspiseés  d'an  épithélium  polygonal,  el  dans 
oeoiro  on  découvre  un  détritus  granalenx  an  milieu  du(|Qel  se  «oient  de 
criMaux  aciculés  d'acides  gras. 

Ce  n'est  pas  tout,  dans  l'épisseur  du  poumon  ainsi  selt'Tosé  on 
quelquefois  des  |)erle8  de  substance,  de  petites  cavités  irrégulières,  dépoomMS 
de  muqueuse  el  de  tout  croisement  membraneux,  et  qui  semblent  creusées  dus 
la  masse  du  parenchyme  induré.  Cet  cavités  ne  sont  pas  dat  eatanMa  tahssxs 
lldHs,  elles  ne  sont  pas  dues  à  des  abcès;  elles  sen^lent  anceédgr  à  im 
néorases  localisées  do  tissu  scléreux,  qui  est  pariiculièremcnl  pauvre  en  vais' 
seattit  al  dont  las  parties  ischéniiées  peuvent  s'éliminer  nioléoulairsniani«  aaM 
ISaBptet  Téritable.  Ces  excavations  d'une  lalnra  spéciale  s'obearveol 
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la  pmmnoaie  antliraeosique:  le  professeur  Cliarcot  leur  a  donné  le  nom 
wm  du  poumon, 
Brùndkhpneumonie  rhrout'jue.  Cette  fornie  a  été  tantôt  confondue  nvcc 
^écédeole,  dont  elk-  diffère  pourtant  h  tous  é/^ards,  tantôt  décrite  sous  le 
de  dilatation  des  bronches  :  l'ectasie  bronrliique  est  en  elTct  l'un  de  ses 
^paui  caraclères,  niais  n'a  ce|)endanl  pas  l'iuiportance  prëfKtndéranle  que 
Donp  d'auleur^t  ont  éié  tentes  de  lui  attribuer.  On  peut  distingticr  deux 
, n  dar'    '         nlie  des  lésions  ;  la  période  subaigui-  cl  la  période  cbronique. 

HtM  k-  rcs  semaines  après  le  début  do  h  maladie,  l'aspect  du  pou- 

■•■  aulade  rappelle  un  peu  ce  qu'on  voit  dans  la  broncho-pneumonie  aiguë  : 
h»  Jéaons,  ordinairement  localisées  h  la  partie  |K)stéricuro  et  inférieure  des 
prâieutent  souvent  la  forme  pseiido-lobane.  Le  parenchyme  altéré  est 
dTuBe  coloration  rose  ou  violacée  ;  son  tissu  est  dense,  sec,  et  lisse  à  la 
:  c'est  l'étal  particulier  que  Legendre  et  Dailly  ont  fail  connaître  sous  le 
OMi  de  eamiialion.  Les  bronches  sont  plus  ou  moins  dilatées,  surtout  dans  les 
Ma»  iaféritors,  dont  l'aspect  aréolairc  rappelle  la  coupe  d'un  fromage  de 
(Bshcr)  ;  le»  canaux  bronchiques  sont  remplis  d'un  muco-[ms  plus  ou 
liquide.  Autour  des  bronclies  de  petit  calibre  on  distingue  sur  la  coupe 
la  nodules  péribront-biques  de  la  période  ai^m-,  visibles  si  l'œil  nu  ou  à  la 
hUfe  >Ous  la  forme  de  grains  agglomérés,  légèrement  saillants,  do  couleur 
|riM  mt  JMuAtre.  Lcik  travées  interlobuiaiies  sont  déj3i  notablement  épaissies. 
tiptftre  ëgalcmeol  est  épaisse,  recouverte  de  fausses  inenibninL'squi  empêchent 
llmafflalion  :  il  y  a  de  lu  tuméfaction  des  ganj^lions  bronchiques  et  de  l'em- 
pibjiiBiL  dans  lc«  parties  non  carnisécs  des  poumons. 

L'ctamm  micrnecopiqui;  fuit  voir  les  bronchioles  pleines  de  muro-pus;  leur 

ipilliéliom  est  tuméfié  ;  la  muqueuse  cl  les  couches  sous-jacenles  sont  infiltrées 

^•callaJeft  embryonnaires  rondes  ou  fusiformes  ;  peu  à  peu  ces  cellules  donnent 

MMMoee  h  des  fibrilb-$  qui,  en  te  développant,  éloitlTent  l'anneau  musculaire  et 

b  luuqiu  élastique  (Trojanowsky)  et  consécutivement  la  bronche  privée  de 

wntim  w  diUle.  Dans  les  cas  récents  les  lésions  des  alvéoles  au  nivrau  des 

aedaJta  përilirondiitpirs  sont  encore  reconnaissabics ,  un  distingue  dans  leui's 

CBiilii  det  peiites  masses  d'exsudats  fibrineux  englobant  des  cellules  épithéliales 

it  |B«|r|UM  leucocytes.  Au  niveau  des  parties  carnisécs,  l'aspect  est  un  peu 

éMlcflt  :  les  ahvoles  ainsi  que  les  conduits  alvéolaires  sont  aplatis,  déformés; 

iMn  peroî*  «ont  iotiltri«!i  de  nombreuses  ccllitles  rondes.  Leur  conlenu  présente 

lacmelèrtkdtailt  par  Bublaous  le  nom  de  pneumonie  des<|uamalive  :  cellules 

gonflées  ettrèS'granuleuses,  qui,  en  beaucoup  d'endroits,  se  résolvent 

magiM  granulo-graisseux,  parsemé  de  gouttelettes  de  graisse  libre,  ou 

dt  cristaux  aciculcs  de  margarine.  Itans  les  points  oà  la  lésion  est  plui 

la  paroi  alvéolaire  se  revél  d'un  nouvel  épilliélium  qui  alTecte  la  forme 

(Chareot). 

la  renian{ite  de  Baizer,  la  disposition  des  diverses  lésions  et  leur  impor- 
rdalife  pré«entent  de  grandes  variétés;  on  peut  distinguer  deux  classes 
étitàâ,  seioa  que  domine  l'altération  bronchique  ou  bien  laça  misa  lion. 

ItMtitr  1'^  marche  et  que  s'éloigne  le  début  de  la  broncho-pneu* 

Mate,  le>  ■>  sont  envahis  par  la  sclérose,  et  |jeu  à  peu  l'aspect  des 

MiNM  diange  loot  à  lait.  1^  poumon  est  rétracté,  atrophié  Itdiemeut  qu'il 
fmti  ae  pM  dépasser  le  volume  du  poing;  il  adhère  fortement  à  la  paroi  tho- 
taôfua,  Lofsqo'otl  est  parvenu  à  le  détacher,  on  lo  trouve  recouvert  d'une  coque 
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pleurale,  lisse  et  tibreiise.  <le  [ilu^ieurs  ruillimètrcs  ti'épftiNtâur,  porUnl  parld 
»>n  creux  rcrTiprciiiU)  des  cèies.  Cell«3  cnv(U»|i|ie,  très-dcnso  el  ililliciie  à 
tioniiMr,  esl  d'un  Idanc  nacré,  itarscinée  seulexneiU  en  certains  poinlx  de  |M'iit 
tacher  iiuireH  dut>&  à  du  pi|^Hieal.  Bile  donne  ullaelic  à  dv<  Iractus  fibreux,  tantôt 
grÏMitreTj,  tantôt  noirAlres.  qui  cloisonnent  le  [>ounion  cl  séparent  tes  ^oii|iai 
de  lubnl'js  le^  uns  des  autres.  Le  iimi  pulmonau'e,  d'ivic  coluratinn  ar<l 
ou  venlAlre,  est  dur,  pr^«|uu  cartilnj^incux  ;  il  crie  sous  le  scapel:  sa  sarU 
do  coupe  est  sèclie.  lisse,  et  n'ollre  plus  aucun  nodule  péri-bronchiquc  api 
ctiible.  Il  est  parcouru  par  une  quantité  considérable  de  rameaux  bninck 
d'un  calibie  variable,  la  plupart  e^pricieuiiemcnl  dtlaléâ;,  s'ouvranl  parfais  du» 
des  cavités  aréolaires  sans  parois  di&linclcs.  el  remplis  comme  C4's  dcnûÀret  de 
produits  de  8«xrction  plui>  ou  moins  puliides.  ISous  n'avons  pas  à  in&ister  sur 
f  !  '  ,  (jui  ont  été  minutieusement  décrites  dons  ce  DictJonoairc  à  raiiicle 
l.i  [DUafalion  de»). 

Au  microscope,  dans  les  portions  du  poumon  qui  ont  aileiul  ce  degré  de 
cirrhose,  les  alvéoles  ont  t^nlièrcnjcnl  dispnru  :  on  n'en  voit  plu*  traee.  Un  d»« 
tin;;;ue  seulement,  dans  l'intervalle  des  cannux  bnincbii|ueâ  dilatés,  des  bandes 
de  lisisu  tibreuK  adulte,  pauvre  en  cellules  tt  parieméçà  et  là  d'amas  de  piginenl. 

Quand  la  sclérose  ulropbitjuc  du  poumon  atteint  un  dej^re  aussi  «vancé,  il  «i 
résulte  toute  une  série  de  desordres  portant  sur  les  organes  voisin»  6t  sur  I* 
cage  liu»racic|tte elle-même.  Celle-ci  h'aiïaisse  dan<i  tous  le»  scn-i,  surtout  lorsque 
les  lésions  ptennits  sont  accenluics;  le  creux  ^us-cldviculaire  s'accuse,  l'ono- 
plati'  s'abaisse  et  son  auj^le  intérieur  devient  saillant,  les  espaces  tJtteroasUux 
se  rétrécissent.  D'autre  part  le  diaphragment  les  vUoères  abdominaux  sont  Rllirû 
vers  le  somntct  de  la  (toitrioe.  Kniin  le  rceur  lui-mômo  est  enlratuti  par  U 
réimrlion  du  poiminn  malade  :  si  c'e»l  le  poumon  droit,  il  vient  baltn:  k  dôoou* 
vert  dans  le  troisième  ou  le  quatrième  esnacc  nilercuïtal  drutl  ;  u  eest  le  potunoo 
gauche,  la  pointe  du  cœur  est  déviée  vers  r«»ss«lle  au  point  de  ballro  à  10  0mh 
liniètres  en    dehors  du   mamelon    (observ.    |>er>'   i;  .  (atnsécutivemRtii  la 

petite  circuLiliou  se  trouve  gênée,  le  ventricule  di<  (tropliic  et  se  diblr. 

on  peut  obsi-rvcr  de  In  liiniél'aetion  du  toie,  de  l'œdèmn  des  jambes,  «k  ThôW 
même.  li'autn'S  con)plic;ilions  encore  |ieuvent  se  produire;  sans  parler  «le  ce{W*s 
qui  ont  pour  théi^tre  le  (toumon  eirrho&é  lui-même  (gan;;réno  localisée  ou  dit- 
fum;,  lulkcnulisalion.  anevrysmes  des  rameaux  de  l'artci'  .   Rou» 

devuQï.  si^Msiur  ralie«>.s  du  cerve.tu,  renc^tntré  dans  4cas  pa:  i  iHhucii 

der  tpec.  Pathoi.  und  Therap,  de  Virehaw,  t.  Y,  p.  154  et  suit.).  On  «si  caoBrr 
mal  rcnw-i^né  sur  \a  palboi(i*uic  do  cpt  accident;  il  est  toutefois  proliabU  i|a*il 
est  dû  à  une  surle  de  pvohéiniK,  consécutive  à  l'introducticMi  dans  le  MOg  île 
cerm<^«  inlectirux  provenant  des  bronclus  ddalées. 

C.  Pneumomr  chronu/uc  plrurogène.  Comme  on  l'a  vu  dans  les  |Mtgee  i|Oi 
)r«^cèdeut.  cette  forme  est  rarement  ii«ulée;  dans  la  plupart  des  cas  elle  onàmiàB 
)  avec  Tauli-e  dch  deux  variété;»  de  cirrhose  puliuuaaini^tte 
n  i     i:iT,  et  elle  en  complique  plu't  ou  moins  le  Lablejn  amlMi^ 

paUK)lo>j;ique.  Quelquefois  cependant  un  a  pu  l'oUterver  indépeudarooieut  éê 
toute  lésion  des  bronches  et  du  parandi|iiic  pulaMNieiri^  iàn  trouve  nlora  It 
poumon  alinphié,  réduit  à  l'étnt  d'un  moignsD  îofoanri^M«teouvro  oMee^H» 
mentbreoeoM  épaissie  rorrnée  par  la  plèvre  cluoniquemcnt  enflammée^  parfois 
il  existe  un  ëpaneliemenl  liquule  dans  la  cavité  pleurale,  alors  le  poiuaoo nte- 
liuéeivt  appliquéeontre  la  gouliièix^  e4>8to-vcrtébrulc  ;  ailleurs  ré{ieoehettMB|  &rt 
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II,  b  Bvmpbyse  pleurale  est  complète  el  l'organe  pulmonaire  est  fixé  au 
irl  «le  U  cage  titomcique  dont  tous  les  iltumèlrcs  sont  réduits,  el  dont  la 
-lire  est  envaliii*  par  les  orpamis  abdominaux.  Après  avoir  extrait  le 
|iii  n'cs(  pas  sans  dilïtculté  en  raison  de  la  solidité  des  adiiércnces), 
^ti-uL  à  le  sectionner,  on  constate  que  la  co(|ue  pleurale,  très-cpaissc,  d'un 
bleuâtre,  prëâeutc  une  consislance  presque  cartilagineuse;  il  n'est  pas 
nrt  d'y  Irnarer  des  pUqui^  ossifornies.  Le  tissu  sous-jacent  est  pâle,  Ûasque, 
lri*«pÉII  déré;  il  exl  cloisonne  dans  son  épaisseur  par  des  bandes  iiltreuscs  plus 
MVWiBS  forirs,  qui  rt^pondent  auv  e»paces  inti-rlobuktires,  et  dont  lu  rétraction 
pnU  éire  l'agent  princi|)al  de  l'atropltie  pulmonaire.  Le  parenchyme  des 
hhutM  est  plutôt  alTaisbé  que  sch-rosé:  les  bronches  dans  les  eas  simples  ue 
pféMsieni  aueuoe  lésion,  mais  dans  les  lormcs  mixtes  elles  peuvent  être  plus 
<W  OMln  .  Nous  avons  d<jà  signalé  les  lésions  consécutives  engendrées 

fÊtVuir-,  j  poumon  :  déplacement  des  viscères  avoisinants,  dilatation  du 

«mur  droil  el  de  tmit  le  système  veineux,  œdèmes  périphériques,  etc.  Nous  ne 
fmnoo»  y  insister  davanlaj,'0. 

Fmiir»  CLiwiQiTEs.  Si  au  point  de  vue  anatomique  la  distinction  entre  les 
diMlttOles  formes  de  cirrhose  pulmonaire  est  relativement  aisée,  elle  devient 
iNtiMOOp  moins  fucde  quand  on  alHirde  la  >ymptomato[ogie.  Sauf  quelques  par- 
linlarilcs  résultant  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  dilalaliun  des  broncltes, 
la  lahiaiu  clinique  est  très  analogue;  c'est  par  les  eonnnémoralifs,  par  le  mode 
à^àAnl  et  la  marcIic  de  raffeetion  qu'un  arrive  à  distîti^^uer  chaque  variété, 
|4ali>l  ffiie  par  les  signes  physiques  et  fonctionnels  qui  sont  souvent  très-obscurs 
flid'aiM  aigttificatinn  fort  douteuse.  Il  y  a  lieu  néanmoins  de  conserver  les  divi* 
fiâciihant  de  réliolo;>ie  et  de  l'analomie  patiiologique  et  de  tacher  de 
\r*  fait<i  selon  leurs  rapports  naturels,  sans  chercher  à  doDuer  aux 
eliaiqucs  une  netteté  de  contour  qu'elles  n'ont  [las  en  réalité. 
I*  pMmmotiie  lobaire  dirouique.  t!omn>e  on  l'a  vu,  celte  forme  |>cut 
dAalsr  de  deux  manières  :  dans  certains  cas  elle  est  pré|jarée  el  comme 
ioilallëe  pro;;;re!«sivemenl  par  une  série  de  pouss^^ies  pr.eumoniipies  ayant  récidivé 
wr  le  mémo  lobe  :  alors  on  voit  cliacune  des  attaques  successivea  se  résoudre 
Icnlemeut,  plus  leiucment  que  Ks  précédentes,  et  laisser  après  elle  A^s.  signes 
pfato  manifestes  d'induration  pulmonaire.  l'Ius  souvent  le  début  de  la  cirrhose 
d'emhlée  à  une  pneumonie  librineuse  aiguë  simple  qui,  (H>ur  une  raison 
poor  une  antre,  nv,\  pas  arrivée  à  résolution  en  lemps  utile.  Dans  ce  dernier 
)  <!■  a  pu  voir  d'abord  la  défervescence  s'opérer  régulièrement,  l'appétit  el 
les  forces  commencer  à  revenir:  cependant  les  signes  physiques  ne  se  sont 
\iA:  lu  iiiatité,  le  sotil'ile  tubaire,  les  râles  humides,  ont  |»ersisté  sans 
[it.  Au  bout  de  peu  de  jours  la  lièvre  qui  avait  dispru  se  montre  de 
lOr  sous  forme  d'ascensions  thermométriques  vespérales,  d  abord  laibles, 
^n»  plus  acceutuées  et  uccomp.ignées  de  sueurs  nocturnes  ;  en  même  temps 
r^ipétit  devient  lang)ii»sanl,  le  ventre  se  Lmlloniic.  il  y  a  parfois  de  la  diarrhée; 
It  onabde  maigrit  et  prend  un  aspect  cachectique  du  plus  mauvais  augure. 
L'«bi<rvat«ur  prévenu  ou  non  ipii  l'examine  ii  ce  moment  ne  peut  se  défendre 
lie  pieitf^r  j  une  phlbisie  galopiinle. 

tJrfWfMlaot  la  marche  de  Ia  maladie  ne  confirme  pas  ce  diagnostic  :  la  con- 
MNi»|tlMin  cal  noms  rapide  que  dans  la  tuberculose  aiguë,  souvent  même  il  y  a 
<lca  |«sn|M  d'arrêt  (tendant  lesquels  In  lièvre  cesse  el  un  mieu.\  marqué  se  niaui* 
£■!•.  La  toux  est  moins  fréquente,  la  dyspnée  tics-modérée  au  rectos  ;  il  y  a 
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j»eti  ou  pa*  de  dmiletir  Ihoraciiitic  I/exiJcctoraiion  est  muqitease  ou  mncc 
lente,  d'abunthnce  variable,  et  souvent  presque  nulle  ;  rexamcn  baclériologiqi 
n'y  révèle  pas  de  bacilles.  Quant  î  l'rlnt  local  ifn  poumon,  il  se  niodilie  pei 
c'est  toujours  une  induraliou,  limitée  le  plus  souvent  à  un  lobe  ou  niénii'  ù  ui 
portion  de  lobe,  et  se  1ruduii>nnt  pnr  de  la  <;iibmatité.  une  exagération 
vibrations  thoracique?,  du  sourde  tubnire  «rec  râles  inuqueux  et  bronchophc 
Dans  le  resic  de  l'élcndue  des  poumons  on  ne  trouve  que  quelques  râj«s  de 
bronchite  et  plu*  lard  un  emphysème  pltis  ou  moins  prononce. 

La  niarrhn  et  lu  durcie  de  la  niuladit*  variant  selon  l'intensité  des  liftions  et 
surtout  selon  leur  étendue.  Quelquefois  le  processus  morbide  s'ârrî^tc  au  jipe- 
mier  degré  :  alors  les  pbi^nomènos  fébriles  cossenl  peu  h  (h?u,  l'état  génërtl 
redevient  saliafaisuot,  puis  au  bout  d'un  temps  plus  uu  moins  long  (de  quelques 
semaines  à  i\\  mois  ou  daviintage)  la  malilé  et  le  souffle  tubaire  diminuent, 
linisscnl  même  par  disparaître  ;  il  reste  seuicmeul  uu  peu  de  rudesse  respirt- 
toire  et  quelques  râle&  crépitants  secs»  et  le  malade  peut  être  considéré  comme 
guéri,  jusqu'au  moment  où  une  nouvelle  poussive  pneumonique  sur  le  même 
lobe  ramène  tous  les  sympt<ïmcs. 

Dans  d'autres  ras,  si  la  pneumonie  chrfinique  est  tr^s- circonscrite,  le%  lésions, 
tout  en  évoluant  vers  b  cirrliosc.  retentissent  peu  sur  l'état  général  ;  elles 
même  mas^piées  |>eu  h  peu  par  l'empliyséitie  des  parties  voisinesi   et  leur  pr 
soncc  pe  traduit  seulement  par  queli|urs  jibénoménes  d'auscultation  di 
à  |»ercevoir  et  par  une  susceptibilité  parlîrulii'rc  du  m.iladc  à  toutes  les  câi 
de  bronchite  ou  de  lluxion  de  |ioitrine. 

Mais  ce  sont    là  des  faits  exceptionnels  :  beaucoup  plus  souvent  .)|>ri  ">  ui 
période  plus  ou  moins  loii$;ue,  |>endanl  laquelle  la  maladie  a  paru  sUtionnain 
les  accidents  reconmienocnt  à  s'aggraver.  Le  malade  maigrit  de  plus  en  pli 
la   lièvre  reprend,  irréguli^re,   imprévue  dans  sa  marche,  avec  des  intennil 
tences  cjipricieuses  qui  déconcertent  le  pronostic;  les  sigties  d'induration  |>ul 
monairc  sont  do  plus  en  plus  accentués  ;   matité  absolue  au  niveau  du  lobe" 
envahi,  sfiuHIe  lubaire  alfeciant  pnrlois  le  caractrre  caverneux  ;  rAles  sous^créf 
lants  et  même  gargouillement  véritable.  Ces  signes  d'auscultation  n'tudiqui 
pas  nécessain^uicnt  l'existence  d'une  excavation   pulmonaire;   on   les  voit 
produire  quand   l*indur.ilion  est  étcndne,  et  surtout  quand  la  région  s<didi( 
est  juicourue  par  une  grosse  bronche  dont  la  cavité  joue  le  rôle  de  caisse 
nxinlc.  Mais  il  ne  (nul  pas  oublier  que  de  véritables  cavernes  peuvent  se 
duire,  soit  |>ar  le  dévelo[tpement  pnigresxif  des  ulchret  du  jHtumon  décnU  pi 
le  professeur  Cliarcot,  soit  par  l'évacuation  dans  les  bronches  d'un  aboèaon  4*1 
ftiyer  gangreneux  :  ces  dernières  conq>licaiions,  rares  daus  la  pneumonie  lobiâ 
chronique,  se  révMent  par  leurs  sym|»làmes  habituels.  Quoi  qu'il  en  soit, 
mabidc  miné  par  la  tirvre  bertiquc  s'jilTiiibiit  de  plus  en  plus  et  finit  |uir  «u 
comlier  dan*  le  murasine,  à  moins  qu'une  nouvelle  attaque  de  pneumonie  ai| 
ne  vienne  abréger  son  agonie. 

Daits  ces  lormes  graves,  la  durée  de  la  maladie  dépasse  rarement  une  année; 
•OOVtBt  elle  n'attci4ii  pas  ce  délai  et  beaucoup  de  malades  succombent  do  trat> 
siéroeaii  sixième  nioi>  aprî-s  le  début  des  accidents. 

S*  Broncho-pnfunwnie  chronhfue.  Otts  forme  de  cirrltose  pulmonaire  cat 
de  lieaucoup  la  plux  fn'*«]uemniçnt  observée;  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  elle 
(irappe  surtout  l'enfance  et  la  jeunesse  ;  elle  peut  succÀler  soit  à  une  poeune- 
nie  ealarrfaale  ai^oé,    soit  à  une  broncho-pneumonie  lorpide  d'embUe  (jBf^ 
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Dans  le  premier  cas,  c'est  vers  la  seconde  ou  la  Iroisii'iue  semaine. 
[quelqueXois  plus  tard  encore,  que  la  iimladic  change  de  caraclèi-e  :  des  rémis- 
lisent  pendant  lesquelles  l'clal  général  s'améliore,  la  soif  s'apaise, 
ive,  la  loux  et  l'opiiression  diminuen!.  La  lièvre  se  calme  et  peut 
bin  défiiut  pendant  toute  ta  matinée,  mais  le  soir  l.i  température  s'élève 
aïKivntt,  le  pouls  remonte  à  130  et  au-dessus,  la  respiration  devient  plus 
la  loux  plus  quinteuse  et  plus  pénible  (Balicer).  11  y  a  un  amaigrisse- 
rvpide,  des  sueurs  norlurnes  et  tous  les  syniptùines  rationnels  de  la  phlla- 
atol  lexameu  des  crachats,  en  démontrant  l'absence  de  bacilles,  peut 
jRTvir  à  dviler  l'erreur. — Dans  la  variété  subaiguë  ou  lopide  d'emblée,  la  marche 
tetl  pitts  insidieuse  encore  :  la  maladie  a  commencé  sourdement,  avec  une 
peu  intense,  à  oscillations  irrégulières  ;  la  loux,  la  dyspnée,  sont  d'abord 
Srées,  el  l'auscultation  ne  révèle  que  des  signes  du  bronchite,  mais  pro> 
tfetnenl  l'état  général  s'aggrave  et  en  même  temps  on  voit  apparaître  du 
toafne  bronchique  en  dilTéronts  points,  surtout  vers  les  bases;  puis  des  zones 
de  Êi  '  '  qui  li'aUtrd  variables  el  diffuses  ne  lardent  guère  à  se  localiser, 

ïtc  i s  les  points  qu'elles  ont  envahis,  i'endant  un  temps  plus  ou  moins 

bag,  U  léiioD  pulmonaire  semble  faire  chaque  jour  de  nouveaux  progiès,  et 
J^miAn  part  la  faiblesse  croissante  du  malade,  sa  maigreur  et  son  aspect 
OchMlique,  font  craindre  h  tout  moment  une  issue  fatale. 

Plooftanl*  après  plusieurs  semaines  d'incertitude,  on  voit  insensiblement  les 
philMDèoes  graves  s'atténuer  :  la  fièvre  présente  des  rémissions  d'abord  couiles. 
pM  plu*  prolongées;  l'appétit  revient  un  peu,  la  diarrhée  cesse  et  le  malade 
pcnl  cette  apparence  muruslî(|ue  qui  autorisait  toutes  les  craintes.  L'étal  local 
W  modifie  moins  vite,  le  osuflle  bronchique,  les  râles  humides,  continuent  à  se 
fare  etilcnrlre,  l'expectoration  aussi  reste  abondante  et  muco-purulente,  mais 
cepcodaAt  la  dyspnée  est  moindre,  la  loux  plus  rare  el  plus  facile.  Cette  amé- 
liocilioo  progressive  est  souvent  coupée  par  des  rcchiiles,  durant  lesquelles 
nf$m»*tttl  tous  les  symptômes  graves,  roaist  somme  toute,  le  calme  Huit  par 
•e  rétablir  et  le  malade,  f^ns  recouvrer  sa  ^anté  antérieure,  se  Irouve  assez 
bcn  pour  reprendre  jusqu'à  un  certain  point  la  vie  commune.  C'est  la  période 
4'élat  qttt  est  constituée,  période  qui  va  durer  indéfiniment,  à  moins  de  corn- 
pficalions. 

A  cette  pluise  de  la  maladie  la  fièvre  fait  ordinairement  défaut,  et  l'ctat 
fàMÔnl  Munble  au  premier  abord  assez  satisfaisant  :  le  malade  a  sufUsamimenl 
fsppftîl ,  ses  digestions  sont  normales  et  il  peut  même  retrouver  un  certaiu 
d^pi  dTcnibon point  ;  toutefois  sa  vigueur  physique  reste  limitée,  il  se  fatigue 
lîttiDcnl  et  son  visage  se  cyanose  légèremenl  au  moindre  eiîort.  La  dyspnée, 
prMque  nulle  au  repos,  reparaît  promptemeut  aussi  quand  le  malade  prend 
dsTcxcrcioe;  les  battements  du  cœur  deviennent  alors  précipités,  tumultueux, 
et  Biecssitettl  des  halles  répétées. 

La  toux  varie  de  fréquence  selon  les  moments  de  la  journée  :  le  plus  souvent 
dkio  pro«iuit  surtout  le  matin,  peu  après  le  réveil  ;  elle  est  annoncée  par  une 
leantioo  de  gène,  de  plénitude  liioracique  ;  bienlàt  elle  éclate  en  8ecous9es 
yinlffUffi  presque  convulsives,  el  donne  lieu  au  rejet  d'une  quantité  notable 
^  craeiiiU  épais,  rauco-purulenls;  souvent  eu  rejet  est  accoiijp!i;:né  d  dforls 
ie  «gmiMemeni,  puii  le  malade  soulagé  du  poids  qui  l'oppressait  rentre  dans 
liealiMel  plusieurs  heures  peuvent  s'écouler  avant  l'apparition  d'une  nouvelle 
);  eaUtHÛ  se  renouvelle  à  iutervalles  plus  ou  moins  courts,  âelonTabou- 
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dince  de  li  s^rdition  bronchique,  et  aussi  selon  que  le  malade  s'agîle^ 
ou  lait  des  «(Turts. 

L'expe6t4>ra4ioa  est  presque  toujours  copieuse;  elle  dépasse 
"KHi  gmimnca  {Nir  jour  ci  {>eul  alleiniirc  nu  doii!>l<^  dr  ro  chiK're.  Les  cracli 
sont  opoqncs,  nnico  purulents.  lritb-(>eu  aérés,  liuits  Jesi  cas  uncii'ns  vl  lorsque 
la  dilatation  bronchique  est  Irès-prononci^u,  ils  lorineat  une  mai>se  iqiaisse* 
homogène,  d'un  ^^ris  vrrdilro;  ils  exhalent  une  odeur  fade  r»p{X'(ant  colle  dea 
vieux  |)l.^iras.  PUis  rareiueiil.  quaml  U  pneumonie  clironique  se  complique  de 
itronctiiie  putride,  ils  prennent  une  télidilé  excessive  et  un  aspect  qui  ne  dilRfCOC 
en  rien  de  celui  qu'ils  ont  dans  la  jKun^'rètie  pulmonaire.  Knlin  ils  peavMl 
contenir  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins  forte. 

I/eiamen  <lu  thnrax  dunnn  des  résultats  ^-ariubles,  selon  qnc  prédomine  l'iim 
no  l'aulre  des  lûsious  (induration  scléreitsc,  Lroncherlasic,  plrurite  iritWJMTe. 
atrophie  pulmonaire)  qui  ^e  ivncontrent  dans  la  bronclio-pnoumonie 
et  aussi  selon  que  IVniphysème  circonvoisin  est  plus  on  moins  développé, 
général,  rin^poclion  de  la  (loitrin»*  révèle  nn  certain  dt-yré  d'aiïaissenHïnl  de 
cage  liioracique,  surtout  prononcé  d'un  c^të.  tlet  atlaissemenl  |N>ut  être  limil 
à  une  seule  nh;ion  du  ihornx,  par  exemple,  nu  creux  sous*cl»viculaii-e  :  oucoii* 
stale  alors  par  la  pnl|>alion  que  les  arcades  costiles  sont  aplaties  ou  mètne 
déprimées,  que  les  esf>nc4^s  intercostaux  sont  rétrécis:  les  vibrations  ihoraeiques 
sont  faibles  nu  nulles.  La  percussi'Ut  indique  toujours  un  oerLiin  degri  de 
malité,  souvent  imputable  au  moins  en  partie  à  l'épaississement  de  la 
cette  nwlité  siège  tantôt  à  la  Use,  tantôt  au  sommet,  parfois  «Ile  occupe 
dent  cAtés;  Jiir^ensen  l'a  vue  ïiVtendro  à  toute  la  hauteur  du  thorax.  A  Pat 
cullation  ou  trouve.  <Jans  la  zon<>  correspondante,  le  murmure  vesiculaiiu  al 
ou  très-aflaibli:  presque  toujours  il  existe  en  certains  points  du  souille  bran- 
diique,  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  profond,  accompagné  de  rilo 
iou9<répitants,  de  craquements  secs  et  humides;  quand  les  bronches  sont  Cor- 
tooMst  dilatées,  on  peut  observer  <les  signes  cavitaiix!»  :  -  nphonqae, 

^affOuillerocut,  linlement  métallique.  {>ectonloquie.   Ces  [  s  ^icnn 

èlre  masqués  plus  ou  moins  complètement  par  de  l'emphysème  superlïciel: 
ne  deviennent  alors  apprériablc>s  (pie  dans  les  grandes  inspirations;  dans 
tains  cas  ils  paraissent  et  disparaissent  d'un  moment  à  l'autre  selon  l'êLat 
vacuité  ou  de  plénitude  des  bronches  :  aussi  doit-on  avoir  soin,  chatpic  foia  qa*4 
auiculii',  de   (aire  tousser  le  malade.   Quelque  minutieux  d'ailleurs  que 
l'examen,  il  est  fort  difficile  de  préciser  l'étendue  réelle  et  mâme  U  nal 
exacte  de^  lésions,  tant  <  «s  les  combinaisons  qui  peuveot  s'offrir, 

tant  riQter|>iétatinii  de$  ^)  .  iques  oilre  d'incertitude  dansées  cas  oott* 

plexes. 

Kn  dehors  des  symptômes  communs  à  tous  les  malades,  il  en  est  d'aaiiei 
qui  ne  se  présmlent  qu'accidentellement,  à  litre  de  compliuatioas,  el  doot  ooM 
dêfOM  dire  un  mol.  O  sont  d'abord  des  poussées  de  bronchite  ^énénïiêim^  i|ai 
Mtffitaucnt  avec  une  déplorable  lacilité,  sous  l'innuencc  du  moindre  nùmàm' 
sèment,  ou  même  sans  cause  c<»nnue  :  elles  s'annoncent  par  un  retour  de  la 
fil  l*ire  uu  ou  plu!»ii'urs  jours,  et  par  une  (!\{>ccturaliou  [tins  aboctttanir. 

pi  plus  riche  en  mucuH;  en  même  temps  la  ilyspnce,  la  toux,  s'exa- 

gèrent, i4  un  observe  tous  les  sii;nes  d'un  catarrhe  bronchique  aigu,  «jui  s'ëlOQl 
graduellement,  non  6ans  laisser  derrière  lui  un  peu  d'cmpkyaàmer  de$  râles 
pltu  humides  et  idus  uouibieux. 
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Cm  antre  compUealinn  assez  rré<|iienle  est  l'ai tôral Ion  putride  des  srcréiions 

iijueft;  00  la  voit  surtout  se  produire  dans  le»  cas  anciens,  i]u:irid  h  bi-oncli- 

e»l   Ifps- prononcée  et  rexiicclnnUion  liabitueHemeut  très -a  bond  au  le; 

r  cle»  aaclials  «kvieal  alors  Irès-rt^lidfî  et  ressemble  à  celle  de  la  gangrène 

in,  Dép03«?!?  dans  un  vase  c\lindrii|uet  ils  se  séparent  en  trois  coucbes  : 

est  (orinéc  de  nmcositcs,  la  moyenne  d'un  liquide  séreux  trouble 

jiiune  Terdâtre;  enfin,  à   la  partie  inréneui'e  se  déposent  des 

us  jaanes  o^  .  k,  plus  ou  moins  volumineux,  constitués  par  des 

<!•  micro-oi .     i  \l^plolhrix  buccalis,  d'après  Leyden  et  Jallé)  en- 

t  de*  l<mcûcytes  altérés  el  des  crii^taux  d'acides  «^as.  Lorsque  cet  état  se 

,  il  donne  lieu  presque  toujours  à  do  la  fièvre  et  à  des  symptdraec 

pMviox.  Ilibeiix,  attribués  pur  la  plupart  des  auteurs  ]>  la  résorption  des  pro- 

ioils  {Kuliidcs,   par  Jijr;^'ensen  aux  innnnmi.'itions  lobulaires  qui   résultent  de 

leur  oootact  avec  le^  parties  encore  saines  du  poumon.  La  bronchite  putride, 

<||UDd  «lie  e$i  cdovcnablcmenl  traitée,  guérit  souvent,  mais  elle  est  très  sujette 

ière  complication  qui  nous  reste  è  signaler  est  riiémorriiagie.  Celle-ci 
'jnneot  observée  dans  la  bioncbo-pneurnouie  chronique  avec  dilutatîon 
chae  (16  fois  sur  59  cas  ti'api-ès  Uieriner);  elle  succède  jic-néraUmeiiL 
ralcérBtkni  des  paj'ois  broncbi(|uis  mnhdes,  rjuel<]uo(bis  à  la  rupture  d'un 
■rftrfvnie  d'urie  branche  de  Tarière  pulmonaire  d.iins  une  caverne  bronchec- 
lAi^Qtt.  Son  début  est  souvent  insidieux:  sans  cause  connue  et  suas  aucun  plio- 
■mtOËi  pi'^émonitoîre,  des  filets  de  sang  pur  appaiaissenl  au  milieu  des  era- 
lÉMe;  |Modftnt  plusieurs  jours  (larrnis  \a  quantité  n'augmente  pas,  el  le  malade 
I  lei  nrfme  oommencc  à  n'y  plus  prendre  {^'arde,  quand  tout  h  coup  ^  la  suite 
d'ia  eflort,  d'nne  marche  trop  rapide,  d'un  .ibnisscment  subit  de  la  pression 
ilnmiili^rinni  .  d'une  émotion  morale  m^mc,  éclate  une  violente  hémoptysie 
^m,  ea  moins  d'une  demi-heure,  peut  fournir  un  litre  dp  $ung  ou  davuiituge. 
ftWÊi/Ote  lo<^ors  l'écoulement  san;^uin  s'iirrile  de  lai-ménu*  par  suite  de  la 
caegllitîen  du  &ang  dans  k>s  cavil/-$  bronchiques;  les  caillols  c)lindriqucs  ou 
tmmitUm.  qui  60  résultent  séjournant  quelque  temps  dans  l'arbre  respiratoire 
«I  «'y  d^mpoMTil  en  produisant  l'odeur  bien  conmie  des  infarctus  hémo- 
flùi(|naes;  Us  fiAÏssenl  par  être  rejeU-s  dans  un  effort  de  loux,  et  leur  expulsion 
^  («rloie  «uivio  d'un  renouvellement  de  riiémurrlia<;ie. 

£n  d^|nt  de  ces  accidents,  qui  d'ailleurs  sont  loin  d'a[ipartenir  à  tous  les  cas, 
révpliHiaa  de  la  broocho-poeumoiiie  chronique  est  habituellement  lente  :  la 
I  "^Wt*!  qnaod  elle  est  arrivée  à  la  période  d'état,  peut  persister  durant  un 
^piad  Bonlire  d'années  sans  aggravation  irrémédiable;  si  elle  entrave  l'activité 
^Kée  êvjHi  elle  o'empéobe  pas  son  développement,  et  on  peut  voir,  comme  l'a 
^Vwaatc^  Jftf^geoeeo,  des  individus  frappés  dès  leur  première  enfance,  à  la  suite 
V  é'me  eeipidnche  ou  d'une  rougeoie,  atteindre  la  pulierté,  puis  l'A^'c  adulte,  en 
'  otmtmmi,  i  travers  bcaucnup  de  vicissitudes,  une  santé  suflisantc  pour  leur 
panoclire  de  taira  carrière.  Mai«  lot  ou  tard  In  résistance  organique  iinit  par 
•'^fûter,  et  la  terminaison  fatale  arrive,  amenée  soit  par  le  progrès  régulier 
ia  Msoot  de  la  cirrhose,  soit  par  une  complicatioD,  soit  n»ôme  par  le  fait 
•i'me  maladie  intercurrente. 

DlBisleecasaù  la  phlegmasie  initiale  a  été  lrè«-intense,  oît  les  lésions  broocbo- 
fnloMuiaîrea  te  compliquent  d'altérations  pleurales  étendue.'*,  l'atrophie  sclë> 
IMM  ihl  potunon  Unit  par  atteindre  un  degré  extrême;  elle  entraîne  l'alVaisse- 
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ment  de  la  paroi  Uioracique  el  le  déplacement  des  organes  voisins;  l6  foii 
l'eslomiic  romoiilenl,  pour  combler  le  vide.  Eci  même  temps  le  champ  ctrea 
toire  de  Tarière  pulmonaire  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  il  eu  résulte  ai 
tension  sanguine  exagérée  dans  ce  vaisseau.  lUentùt  le  cœur  droit,  dont  b 
déplétion  est  gênée,  se  laisse  dilater;  il  se  manifeste  de  la  slase  veineuse,  puis 
de  la  cyanose  ;  les  jambes  s'œdomatient,  les  viscères  s'engorgeot  et  le  malai 
succombe  avec  tous  les  symptômes  de  l'asystolie.  Nous  aurons  à  revenir  sur 
processus  qui  s'observe  avec  plus  de  netteté  encore  dans  la  pneumonie 
nique  li'ori^inc  pleurale. —  D'autres  fois  c'est  remphysème  qui  deviout  la  l 
prûdominaitlc  :  sous  l'influence  des  ciTorts  de  toux  el  de  rinsuflisancc  respira- 
)ire  qui  résulte  de  la  sclérose  d'une  purtie  nutidile  du  champ  pulmonaire,  les 

rties  suines  du  poumon  se  laissent  dilater;  longtemps  luuilée  aux  baseï  el 
aux  bords  antérieurs,  la  lésion  s'accroît  à  la  suite  de  chacune  des  poussées  de 
catarrhe  bronchique  si  fréquentes  dans  1»  broncho-pneumonie  dirunique,  elpar 
une  réciproque  malheureuse  l'état  empliy^témateux  rendant  le  poumon  plus 
vulnérable  aggrave  la  prédisposition  aux  bronchites  ;  l'erigoocment  linit  par 
devenir  permanent,  la  gène  respiratoire  devient  excessive  et  prend  les  caractères 
de  b  dvâpn'-e  asthmatique;  cnlin  une  deruiùre  pous^éu  de  bronchite  capillaire 
emporte  le  malade,  l^ lie  terminaison  s'observe  surtout  chez  les  individu»  àg^és. 

Mais  souvent  la  maladie  n'atteint  pas  ces  phases  ultimes,  et  son  cours  est 
brusquement  interrompu  par  le  fait  d'une  complication.  La  brondi'  le 

Joue  souvent   ce  rôle  d'accident  terminal;  sans  cause  connue,  la   1  5 

crachats  augmente  tout  à  coup  et  devient  intolérable;  en  même  temps  b 
s'aJlume  et  prend  très-vite  une  allure  di.*s  plus  graves.  Lemabide  perd  rap|>c^w, 
a  des  iucurs  [notuses  et  se  cacheclise  prestpic  ù  vue  d'oeil  ;  la  dyspnée  wt  eOB* 
tinuellâr  el  ^  chaque  Mcouasâ  de  toux  la  bouche  se  remplit  de  craduts  liquides, 
verdùti'es,  à  odeur  gangreneuse.  Examines  au  microscope,  ces  produits  d'expee* 
loralion  renferment  des  hbrcs  élastiques,  des  débris  de  tissu  cnnjonctif  mortifie, 
preuve  évidente  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  décomposition  du  conleoa 
des  bronches,  mais  que  le^  parois  sont  le  siège  d'un  véritable  processus  nécfO> 
siquc (gangrène  des  eilrémitcs  bronchiques  de  l^sègue).  Rapidement  l'arlynainae 
se  prunonc^",  b  poitrine  se  remplit  de  rAles  et  la  mort  survient  par  asplirxîe 
lente.  —  Nous  nous  bornons  i^  rappeler  b  possibilité  du  développement  d'un  abeèa 
cirébral  (Diermvr)  ou  d'autres  luc;di»ation«  suppuratives  vrjisenibbbleniiMil  dues 
à  une  pyohémie  d'origine  bronchique.  —  Ailleurs  c'est  l'hémoptysie  i|uimet  fia  i 
la  scène  morbide  ;  elle  peut  compliquer  la  bronchite  putride  et  résuller  diiw- 

lent  de  la  gangrène  des  parois  bronchiques^  mais  les  cas  les  plus  fréqMùb 

il  ceux  où  clb  succède  k  b  rupture  d'un  ancvrysme  pulmonaire  :  rbéOMT* 
est  alors  soudaine  et  foudroyante  ;  elle  peut  provoquer  ifninédntaoMal 
ttBft  syncope  mortelle  ;  elle  peut  eulraiuer  l'asphyxie  par  encombfODeat 
brooclies  ou  par  broncho-pneumonie  aiguc  conséculive. 

D'autres  dangers  encore  menacent  le  m.ibde  ntleinl  de  broncli 
chronique.  C'est  d'abord  le  catarrho  bronciiique  lui-même,  luujours 
toujours  sujet  ù  récidive,  el  qui,  après  cliaquo  poussée  nouvelle,  laisse 
lui  des  lésions  plus  étendues,  plus  profondes  et  plus  disposées  à  s' 
C'est  ensuite  b  pneumonie  lobaire  qui  se  développe  avec  une  grande 
chez  les  sujets  ainsi  piedis|K>sés  cl  qui  prend,  en  raison  de  la  UmitatMi  Al 
champ  respiratoire,  une  gravité  exci-plionnelle.  Enlin  il  no  faut  pas  oeblier qe'è 
toutes  lea  périoiles  La  lubereulose  est  b  qui  guette  le  malade,  prèle  à  i'inpIiBlflr 
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parisiens  surtout,  ou  la  prescncr 

4a  MMobrctii  phUii^iques  enlreticnt  une  cnisc  perni.-)nente  «riiircctioii  liaciliairc, 

îl  nV*.(  fos  nvt  <l(i  voie  dc$   maladâs  uoiisidërës  coniiiia  alleinls  de  bronciio- 

>    ehroDique  élre  pris  do  fièvre,  de  toux  sèche,  de  point  décote,  et 

utcciMUbef  '     '^'tt  avec  tous  les  symptùrnus  dti  la   lubcrculiâuliou  pulmo- 

■àrCt.  A  '  .on  Lruuvâ  des  Icàions  scléreuses  étendues,  des  cavernes 

ftnàêÊtal  d'origine  bronclieclnsiquo.  et  en  mOmc  temps  une  intiltration  luder- 

plus  Ott  moin?  généralisée;  le  diagnostic,  incertain  peiuiant  la  tic, reste 

même  après  la  mort. 

S^  Pmenmome  chronique  lileurogène.     Nous  avons  plusieurs  lois  signalé  la 

MtfOtmn  cl  riiuportaiice  ite«   lésions  pleurales  dans   les  diverses   forines  de 

ônlMMft  du  poumoa,  et  notamment  dans  lu  broncho-pneumonie  chronique.  En 

bit,  coaune  l'avait  remarqué  J.-[t.  Oarlli  «lans  sou  travail  bien  connu  sur  la 

des  broncJics  (Mf/n.  de  la  So<\  d' observât.,  t.  III),  ces  afleclions 

presque  toujours  à  une  phlegmasie  grave  diiïuse  ayant  atteint  simul- 

luiéamt  k  poumon  et  la   plL'vi*e.  (Cependant  ou  a  pu  observer  quelques  cas 

dMft  Iciqaelt  b  lésion  pleurale  était  isolée,  ou  du  moins  très-prédomiuantc. 

•l  mnuiMfT  chef   ces   malades  un  ensemble   de  phénomènes  cliniques  assez 

fpéennx  poor  èlra  décrits  à  part.  Ct*  lymptùines,  uuus  tenons  à  le  répéter, 

^T«sil  M  Ironver  associés)  coiix  de  la  dilatation  des  bronches  dans  la  bruncho- 

pMQiaofiJe  chronique  que  nous  venons  de  décrire,  mais  ils  n'olïreut  toute  leur 

iMlIllil  qne  dans  les  cas  où  la  sclérose  et  l'atrupliie  pulmonaire  procèdent  exclu» 

amoMoi  d'uue  iuflammalion  pleurale. 

Xottt  avons  indiqué  ailleurs  la  |>atliogénie  et  les  caractères  analomiqucs  de  la 
pamnonte  chroniipie  pteurugène;  nous  avons  dit  qu'elle  débutait  généralemcat 
1  àintile  d'une  pleurésie  de  mauvaise  nature  (pleurésie  maligne  de  Aioxon) 
•fait  détermine  une  mnammation  violente  de  la  séreuse  et  un  épanchement 
•ëomUnC.  Si  un  n'intervient  pas  en  temps  utile  par  la  llioracentèse,  le  liquide 
piiiuii  plut  ou  moins  longtemps;  il  se  résorbe  pourtant  peu  à  peu,  mais  le 
[•■mon  afljiissë  ne  se  dilate  pas.  Le  malade  conserve  de  la  dyspnée,  une  sensa- 
liM  ds  géoe  et  de  pesanteur  dans  le  côté,  parfois  des  accès  de  fièvre.  Au  bout 
lie  qudt|iie  temps,  si  on  vient  h  l'examiner,  on  constate  une  déformalion  du 
liant,  qui  déifient  assez  prononcée  pour  frapper  le  malade  lui-même. 

A  la  simple  inspection  le  côté  affecté  parait  rétréci,  comme  atrophié;  mesuré 
ti  ejTtùoièlrc  de  Woillez,  son  contour  est  de  plusieurs  cenlinièlres  plus  petit 
^  eelni  da  cdlë  sain;  un  examen  plus  attentif  montre  que  cet  ailaissemenl 
piri»  nir  l<>u»  les  diamètres  de  la  cage  thoracique  :  les  côtes  sont  aplaties,  rap- 
le*  an«s  dt*  autres  au  point  de  se  toucher;  le  moi^'non  de  l'épaule  est 
e'  '  iir  lie  l'onioplale  s'écarte  de  la  paroi  costale;  les  muscles 

lil|M  du  ...  -^^  n—i'i  pectoral,  grand  dentelé,  grand  dorsal)  sont  plus  ou 
MM  atrophiés.  Dans  la  station  debout,  le  sujet  incline  plus  ou  moiiis  le  buste 
4«oèlé  roahiiî  i  iule  du  sternum  est  furleinenl  déviée  dans  la  mèmedirec* 
iMOci  la  coloi  '1  aie  présente  une  incurvation  scoliotique  marquée  (cour- 

ènn  domie  pnncjpleîi  runcavilé  dirigée  du  côté  sain,  courbures  inverses  de 
lion  Bu-H'- -■■     •   •■'   '"-sous).  Vient-on  à  faire  respirer  le  malade,  on 
que  le  ct>t  itc  (>cu:  parfois  même,  surtout  chex  les  jeunes 

OB  voi^  -i-rnu  moment  des  fortes  inspirations. 

rjmlLi  :  ^  '   selon  que  l'atrophie  pulmonaire  est 

Ue  oa  totale^  et  selon  qu'elle  siège  i  droite  ou  à  gauche.  Quand  le  lobe 
r  s.  XXVli.  \^ 
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iniériciir  seul  est  affcclé,  on  Irouve  parfois  du  lyinpuuisnic  souj  la  cltviculc  cl 
iliiiisia  fosse  siis-ëfiincii«c,  en  raison  de  i'enipliysôme  c^mpen&aleur  <! 
co  niveau,  mais  plus  souvent  la  plèvre  en  Itère  aviiut  clé  prise,  le  poum 
et  r^Stniclé  occupe  le  «oiniuel  de  la  cage  llioriicique  et  la  malilé  à  son  aiv( 
est  absoltie.  S'il  s'agit  d'une  pleurésie  droite,  ccUo  inalitii  se  coai'oad  avec  et 
du  foie  et  &(*  pmlunge  par  cun&equùul  jiis(}u'au  bord  inférieur  du  thorax  ;  en 
de  pleurcsit!  i^auclic,  au  contraiie.  l'cslumuc  et  les  anses  intestinales  ûccup< 
l'espace  laissé  libre  par  la  rétrudion  du  poumon  et  la  percussbn  donne  eu 
un  son  tympanique  qui,  de  l'espaoe  semi-lunaire  de  Traubc,  remonte  jusqu'i 
cinquième,  parfois  même  jusqu'à  la  quatiièmc  càU),  Qunal  aux  signe»  d'au»ci 
talion,  iU  sont  très-variables  et  d'une  extrême  obscurité  :  tantôt  le  silence 
absolu,  les  vibrations  vocales  sont  supprimées  ;  d'autres  fois  on  entend,  soit 
dans  raissèlle.  soit  dans  la  l'osée  sus-épineuse,  un  souille  à  timbre  cavitairo,  qaî 
peut  être  accompagné  de  gros  râles  humides;  quand  ces  derniers  pbéiioinèoet 
>onl  très-accentués,  il  est  permis  de  penser  qu'il  existe  un  certain  degré  do 
dilatation  des  bronclies. 

L'examen  des  organes  voisins  du  poumon  atrophie  fournit  des  rcnscignriuc 
d'une  grande  im{H)rtance.  On  vient  de  voir  que  le  diaphragme  sollicité  par 
rétraction  du  poumon  remonte  plus  ou  moins  pour  remplir  le  vide,  et  qoc 
foie  à  droite,  l'estomac,  la  rate  et  l'inlestia  à  gauche,  viennent  se  loger  dans  b 
partie  inférieure  de  la  cage  thoracii|ue.  Le  coiur  aussi  est  enlrainé  vers  le 
rnahide  ;  quand  c'est  le  (lounion  {gauche  qui  su  rétracte,  la  pointe  du  cœuri 
dévie  en  dehors  et  en  haut  et  finit  par  venir  battre,  au  niveau  de  la  ligne 
lairc,  dans  le  4'  espace  mtercostal  •  en  même  temps,  par  suite  de  l'alruphie 
bord  nntérieur  du  poumon,  on  perçoit  les  baltemeols  de  l'artère  pulmni 
dans  le  2*  c<^pace,  i  2  ou  plusieurs  centitnèlres  en  dehors  du  bord  gauche 
sternum.  Selon  la  remarque  de  Traube,  ces  Latlemeuts  sont  doubles  :  après 
clioc  correspondant  à  la  diastole  du  vaisseau,  le  doigt  ressent  une  seconde  imt 
tton  attribuée*  par  l'auteur  allemand  à  la  rétraction  de  la  paroi  vascalaire, 
niomi-nt  de  l'ooclusion  des  valvules  sigmuïdes.  Quant  au  |H>umon  opposé, 
s'hyperti ophic  presque  toujours,  est  atteint  d'emphysème  et  tinit  par  refouler 
mâitastin,  qui  prend  la  forme  d'une  cloison  courbe  à  amvexité  dirigée  du 
naïade.  Quand  c'est  le  poumon  droit  qui  fait  ainsi  saillie,  son  bord  anlériear 
dilate  arrive  à  dépasser  notablement  le  sternum  du  côte  gauche,  ol  la  matité 
canliiiipie  ne  ooraneiice  qn'k  5  ou  G  centimètres  du  burd  de  cet  o*  (Traube).  Lf 
phénomène  est  moins  marqué  d.ms  le  cas  de  pleurésie  droite,  la  cloisM)  méda^ 
tioe  étant  située  normalement  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Quand  les  lésions  sont  ainsi  constituées,  ce  qui  demande  moins  de  lanM 
'on  ne  pourrait  le  croire,  le  malade  prend  tout  à  fait  l'aspect  d'un  cartlimM  : 
il  tousse  peu  et  ne  crache  guère,  mats  il  a  de  la  dy»|inée  habituelle,  det  Pttlp^ 
Utions  désordonnées  du  corur  au  moindre  elfort.  Sous  l'influent-e  de  l'i 
lemeDl  du  (>oumon  et  du  rétrécissement  de  ses  vaisseaux  la  tension  s'élève 
l'Mtire  pulmonaire,  lu  cœur  droit  ayant  de  la  peine  à  se  vider  se 
s'hypertruphic.  Pendant  un  certain  tem|is  la  ciunpcus;(iion  demeure 
i  condition  que  le  travail  imposé  au  aeur  ne  soit  pas  excessif,  mais  an 
jour^  i  la  suite  d  une  ou  de  plusieurs  bronchites,  le  ventricule  droit  te 
foroer.  Alors  snrviennenl  la  stase  veineuse  périphérique,  la  cyanose  de  U  Chb  et 
des  eitrémités,  puis  ruïdèmc  des  jambes,  le  tuméfaction  du  foie,  rescite.  IW, 
le  rc{)Os  et  un  tnùlement  approprié,  on  obtient  parfois  des  rémittiotts,  miis 
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t.ifo\  fie  courte  durée  :  le  malade  succombe  bientôt  aveu  tous  les  piiûnomènes  do 
lamtolie,  La  marche  des  accidcnls  est  rapide  el  peu  d'uunées  s'ëooulcnl  enire 
It  dAut  de  l'Atropliie  pulmonuife  el  la  leimijiai&on  fuliile. 

DiA&3i06tic  BT  PRONOSTIC.  Daiis  la  cUcntèle  privée^  alors  qu'on  a  pu  suivre  lu 
mladîe  depuis  le  dclmt  et  s'entourci'  de  tous  les  rcuscignemenls.  le  diagnostic 
<k  la  cirrtit»e  du  poumon  offre  déjà  ceilaiiies  difficaltés  ;  c'est  bien  autre  chose 
&  l*l«ôp<Caloù  on  ne  voit  souvent  les  malade»  qu'à  une  piViode  tardive  et  ob  l'on 
n'a  pour  »'A:lairer  que  des  comméiiioralifs  pi'esque  toujours  confus  et  incomplets. 
Le*  Ijfpe»  cliniques  sont,  comme  ou  l'a  vu,  très-variables,  les  phénomènes  gén<î- 
rans.  dJMII^cot  selon  répoipic[el  selon  les  complications,  les  signes  nhy«>i(nit;s 
en-mêwei  aoiit  souvent  susceptibles  de  plusieurs  interprétations.  l\\en  de  sur- 
pccBuU,  fi  parfois  les  meilleurs  cliniciens  restent  dans  le  doute  ou  du  moins 
craiaat  «ietoir  entourer  leur  diagnostic  du  fortes  réserves. 

Dans  le»  cas  les  plus  fiéqucnt>,  le  problème  se  pose  ainsi  :  à  la  suite  d'une 

afljadiw  aiguë  de  poitrine  dont  le  début  ptMit  remonter  à  la  toute  première 

^ftnot,  un  individu  juS(|u'alors  bien  portant  a  continué  à  tousser;  il  »  eu  à 

-fit»  reprises  des  poussées  de  broncinle,  parfois  même  des  hémoptvslcs;  exa- 

aùaé»  il  présente  les  signoe  «l'une  induration  pulmonaire  plus  ou  moins  étendue 

ffiiiTaiit  oouipliquéti  d'ulcération  et  même  d'excavation  du  |ioumon.  S'a^ril-il 

d'une  pneumonie  chnmique  ou  d'une  tuberculose  à  marche  lente? S'il  y  a  eipec- 

loaboo.  ce  qui  est  pres(|ue  toujours  le  cas,  la  première  chose  à  faire  est  do 

n-cborctier  <lam  les  crachats  le  bneillc  de  Koch.  Ne  Ta-t-on  pas  trouvé  après 

m  examen*  faits  d'après  les  mélliodes  appropriées  et  avec  toutes  ies  uvé- 

iê  d'usage,  on  ne  sera  pas  pour  cela  en  droit  d'éliminer  oompféletnenl 

rbypoCbèw  de  la  tuberculose,  niais  il  y  aura  une  forte  présomption  en  favcui 

la  pacnnuMiie  cluoniiine  simple.  Celle-ci  deviendra  encore  plus  probable,  si 

'    ncBor  fonctionne  ré^julièremeul,  si  le  pouls  est  ample  et  calme  et  si  la  capacité 

«ilak,  mesurée  au  spiromètre,  est  normale  ou  peu  dimmuce  (Jûrgenseo). 

Dm  fois  admise  l'existence  d'une  cirrhose  du  poumon,  reste  à  en  déterminer 
l'eipèco.  la  firofessioo  du  malade,  d'une  part,  les  caractères  dm  crachats»  de 
Tanlr*,  permt.'llront  d'écarler  les  pncumonokonioses.  Pour  distinguer  les  unes 
en  attlrei  les  diverses  variétés  de  sclérose  pulmonaire  que  nous  avons  décrites 
m  fera  obligé  de  recourir  aux  commémoratifs,  et  les  éléments  de  diagnostic 
MMBl  Muvenl  insulTniants.  Cependant  on  sera  en  droit  de  Mupçonner  ime 
pammoaic  lubaire  chronique,  sî  les  signes  d'induration  pulmonaire  sont  nelte- 
■ml  limitéi  à  la  base  ou  au  sommet  d'un  seul  cdté,  si  avec  une  matilé  étendue 
lln'ja  ni  phénomènes  cavitaircs  accentué»,  ni  atrophie  thoracîqne,  et  si  d'autre 
^  le  drbul  a  été  marqué  par  une  aflection  aiguë,  nettement  fébrile,  avec  point 
tifcMéel  eipectoralion  rouillée.  On  i^enscra  plutôt  à  une  broncho-pneumonie 
<lnn^B0  en  face  d'un  malade  offrant  des  lésions  bilatérales  surtout  prononcées 
mm  1mm,  avec  bouIHb  bronchique  ou  caverneux,  nombreux  râles  humide?  et 
rtyvloratMKi  abondante;  le  diaf^nostic  sera  presque  certain,  si  la  maladie  a 
éÀolé  dèa  reafance  à  la  suite  d'un  catarrhe  spéciliquc  des  bronches  (grippe 
tm^\*  <H1  ow]uelucbe)  et  si  elle  a  duré  un  grand  nombre  d'années  avec  des 
■llBBtliîni  d'aôuSlioration  et  de  rechute.  Eidin  la  pneumonie  chronique  tdeuro- 
|bt[,  IwMlOOUp  plus  rare,  sera  vraisemblable  dans  le  cas  d'atrophie  unilatérale 
do  thorax,  développée  insidieusement  et  rapidement  à  la  suite  d'un  point  de 
dfikt  «wc  fièvre,  dyspnée  el  toux  sèche,  surtout  si  l'on  constate,  en  même 
kai|ia  tp»  b  rétraction  du  pounu)n,  le  déplacement  des  organes  voisins    du 
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cœur  notamment,  «%rs  le  côté  lésé,  et  une  gène  circublolre  qui  fait 
le  maindi'  à  un  cardinquc. 

Eti  iJé|)it  de  CCS  pri'souiplions,  il  arrive  souvenu  dou*»  devons  le  répéter, 
le  diagaoslic  demeure  doutcut,  ou  ne  s'affirme  qu'après  une  ob^invation  pi 
longer  de  1.1  iiiarcite  de  rufTccliûn.  Il  en  est  aiiiïii  surtout  dnns  les  lormcs  inixte^ 
ou  (|uai)d  une  complication   telle  que   l'Iiémoptys^ie  ou  la    bronchite    putrt 
modiiie  la  physionomie  clinique  nu  point  de  \n  rnidrc  méconniussable.  Ci 
ainsi  qu'une    broncho-paiMiuionic  chronique   avec  dilatation   des   branche» 
rétraction  unilatérale  du  thorax  peut  simuler  absolument  un  emp^ème  ou\ 
dans  les  voies  at-ricnnos:  en  l'absence  de  conimémoratifs  précis  la  distincti 
etit  parfois  impossible. 

Le  proDostic  do  la  cirrhose  du  poumon  ne  peut  être  établi  d'une  roani 
générnh  :  il  varie  selon  les  circonstances  propres  :i  clin<pin  cns.  sr-lon  1' 
et  la  vij^ueur  du  sujet,  l'étendue  plus  ou  moins  grande  dus  lésions  nnatoniiqu 
leur  progrès  plus  ou  moins  rapide,  la  présence  ou  l'absence  do  complications. 
Dan»  les  cas  où  il  y  a  seulement  induration  chronique  du  parenchyme  pulmo> 
naire.  sans  bronchite  putride,  sans  crachements  de  sang.  Jurgcnsen  résume 
ainsi   les  conditions   pronostiques    les   meilleures    :    antécédents    héréditaires 
indemnes  de  tuberculose,  âge  adulte  ou  plus  avaucé,  maladie  ayant  débuté 
d'une  manière  franche  (par  une  phlegmasie  pulmonaire  aiguë  et  non  par  un 
catarrhe  suhaigu  ou  chronique  d'emblée),  lésion  circonscrite  occupant  la  b«: 
du  ptnnuou.  emphysème  compensateur  assez  dévelop|>t!,  action  cardia)|U(>  réi* 
lière  et  vigoureuse,  prcdispusiliuii  ,iux  |»oussées  catarrhales  aiguës  peu  nurqa 
et  d'autre  part  constitution  vigoureuse,  organes  digestifs  eu  l>on  état,  muscl 
thoMciques  bien  développés,  enveloppe  cutanée  peu  impressionnable  aux  agt-n 
atmosphériques,  enlin  activité  physique  et  intellectuelle  à  peu  près  normale, 
conditions  inverses  sont  naturellement  défavorables. 

P4ra\i  les  complications  l'hémoptysie  n'a  de  gravité  qu'en  raison  de  son  alioo- 
dancc,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  tuberculose. 

La  bronchite  putride  est  toujours  d'un  sérieux  pronostic,  surtout  quand  cMr 
est  accompagnée  d'unn  fièvre  intense  arec  sueurs  :  ces  deniiers  jiymptdmcs 
révêlent  le  développement  de  foyers  secondaires  de  pneumonie  lobulairr  dan* 
les  parties  saines  du  poumon.  \je  danger  est  prochain  quand  avec  nne  lempéfatuft) 
normale  ou  abaissée  oo  observe  une  accélération  extrême  du  \Km\n,  jusqu'i 
150  ou  davantage  (jOrgenaen). 

TkAiTtiMRHT.  Comme  ou  l'a  vu,  la  cirrhose  du  poumon  d.ins  ses  diverte* 
formes  se  dévelop|ie  presque  toujours  à  la  suite  d'une  phlegmasie  aigaé  oa 
subaiguë,  dont  la  rétiolutiou  no  s'est  pas  ou  s'est  incomplètement  erfectoéc  il  j 
iaip<^>rte  donc  d'(-mpéchcr,  par  un  tniitomcnl  |»rophylactii]ue  bien  appropH^^^H 
ps&jgc  à  l'état  chronique  des  imcumonies,  pleuiésies,  catarrh(<sdosbroucliet,lHPH 
dans  c«  but  on  devra,  au  décours  dos  maladies  aiguës  <le  poitrine,  pnitiqner  nae 
révulsion  locale  énergique  par  le:»  vésicatoirea,  la  cautémetÎM  pooctuét,  Iv 
eeuIcTes  même,  si  la  résolution  se  fait  attendre.  En  même  tein|M  on  a'ttSbften 
de  déb.trra«aei-  W's  hninches  k  l'aiie  des  expectorants,  comme  le  Itermie,  et  de 
tarir  Ic^  sécrétions  par  les  balsamiques  (goudron,  crtH>sote,  et  surtout  Mowr 
de  térébenthine).  Enfin  on  aura  grand  soin  de  fortifier  l'organisme  par  luio  ait- 
meutalion  réparatrice,  à  laquelle  on  joindra  l'uttge  des  •  >  t  de  Tan^nie 

à  petite  doK;;  on  conseillera,  si  la  chose  est  posuble,  un     ^        i  la  cam}Mwne. 
ou  mieux  encore  dans  an  climat  montagneux. 
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Qaand  b  sdcrose  est  cflectuée.  il  n'y  a  plus  de  guérison  à  espérer  :  les 
[li^iMti  soiit  déûnilivcs  el  ne  rclrooiileront  plus,  mais  la  làclic  du  médecin  n'en 
&t  pas  moias  impoitaiilc.  il  faut  d'une  pari  empixher  autant  que  possible  l'at- 
tratioa  d'fjiviiliir  les  parties  reslèos  saines,  d'autre  part  mettre  le  malade  en 
vivre  et  de  se  sullire  avec  son  clianip  respiratoire  amoindri.  Pour  cela 
kitera,  par  une  hygiène  convenable,  k't>  retours  de  bronciiile  uu  de  broncho- 
ieuiuoui<»  toujours  si  funestes;  ou  surveillera  de  près  et  on  traitera  éuei^- 
>ut  la  moindre  {;ri|)pe,  le  moindre  catarrhe:  on  même  temps  on  maintien- 
Itoigncuscmcut  l'activité  cardianue  :  ou  écartera  toutes  les  causes  de  fatigue 
la  co^ur.  telles  que  l'usage  du  tabac,  des  spiritueux  ;  on  modérera  les  efforts 
|»liT<iqucs,  le  cliant,  les  exercices  oratoires;  on  combaltra  la  tendance  à  l'em- 
:)upoiut;  en  cas  d'alfaiblissement  du  cœur  droit  et  de  tendance  à  l'asvstolie,  on 
lura  r«*cour](  h  la  digilale  et  aux  moyens  tonîcpies. 

En  CAS  de  complications,  des  indications  nouvelles  surgissent.  S'il  y  a  hémo- 
ptysie, on  doit  absolument  tâcher  de  calmer  la  toux,  les  elToits  respiratoires  et 
i'éféthisme  cardiaipic.  Pour  cela  on  ne  cniiudra  pas  d'administrer  la  morphine 
m  injection  sous-cutanée  ii  dose  suffisante  pour  provoquer  le  sommeil  (1  «-enli- 
igrajuntr  1/2  à  2  centigrammes);  après  le  réveil,  si  lu  toux  se  reproduit,  ou 
reoooveJlertt  la  luèma  dose.  Pendant  plusieurs  jours  lu  malade  devra  èlrc  main- 
Imu  tiaos  un  repos  absolu  au  lit,  le  haut  du  corps  uu  peu  soulevé;  on  donnera 
pov  toute  noun  ilure  un  |)eu  de  lait  froid,  avec  quelques  petils  morceaux  de 
glaee  pour  calmer  la  soif. 

La  pulndilt*  des  «ocréliuns  bronchiques  est  habituelle  chez  certains  malades 
porteurs  d'excavations  qui  se  vident  dilhcilemcut.  Pour  la  combattre  on  pourra 
4toir  recours  à  la  compression  mélliodiqne  du  thorax,  préconisée  par  Gerhardi; 
00  administrera  en  même  temps  l'essence  de  térébenthine  à  dosesëlevées. 

En  cats  de  véritable  bronchite  putride  avec  foyers  gangreneux  (gangrène 
on  extrémités  bronchiques),  on  obtiendra  parfois  les  meilleurs  résultats  on 
,jjiunl  praliqufT  plusieurs  fois  par  jnur  des  inhalations  d'acide  pliéniquc,  à 
\juda  du  simple  llaron  à  deux  tubulures  (C.  Paul).  Nous  avons  vu  récem- 
uo  cas  grave  guérir  en  quelques  jours  par  l'emploi  de  ce  moyen.  Il 
^tÊM  dire  qu'en  même  temps  on  combattra  la  fièvre  et  qu'on  soutiendra 
Jet  forces  du  malade  par  l'alcool  à  haute  dose  et  par  un  ftéquent  renouvcl- 
IdMSI  de  l'air.  Ik.^r.i  Darth. 

PsrMmobonioseM.  Depiùs  que  l'arltcle  Authracosis  (t.  V,  p.  288)  a  été 
lint.  travaux,  itt  en  particulier  ceux  de  M.  (Iharcot  et  de  M.  Proust, 

IMK  Ujr  les  résultats  sur  lesijuels  s'était  appuyés  l)echambre  pour 

décrire  tes  lésions  et  analyser  les  symptômes  produits  par  l'inhalation  dei 
fOBJMère»  minérales.  Nous  ne  pourrions  cependant,  sans  reproduire  eu  grande 
flifl  ce  «fui  a  été  dit  de  l'anthracose  vraie,  rêccrire  une  étude  détaillée  des 
lOMmiokttnioscs,  mais  nou^  essaierons  d'ajouter  à  l'élude  éliologiquc  et  una- 
t«H»>|wlliolagique  de  l'anthracosis  les  détails  ipu-  de  nouvelles  recherches  ont 
rtados  plus  précis. 

D'aprèi»  Vernois  il  faudrait  considérer  comme  nocives  les  poussières  animales 
l«|ui  K>nt  inhalées  surtout  par  \ii<i  balti-urs  de  lapis,  dr*  soie,  de  crins,  les 
koooetiers,  les  hrossicrs,  les  cardeurs  de  laine,  les  matelassiers,  k's  tis- 
•tnrs,  etc.).  les  poussières  végétales  (que  respirent  les  balayeurs.  le«  boulan- 
jen,  les  meuniers,  les  charbonniers,  les  fumistes,  les  ramoneurs,  les  ouvriers 
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occupes  dans  les  maniiracliires  de  t^bac,  etc.)*!  les  poQ$si^res  minérales  (aig 
seurs,  bros$eurs  de  cartes  de  visite,  Inilteurs  de  pierre,  fondeui*!*.  rne>u!âii 
polisseurs  d'acier,  lourocurs  en  cuivre,  elc).  Mais,  dans  la  plapart  des  ca 
l'inhalation  de  ces  poussières  ne  provoque   point  les  pneumokonioscs,  ces 
à-dire  les  scléroses  pulmonaires  dues  à  rirritalion  persisljinle  du  parenchy 
du  poamon,  mais  bien  des  bronchites  catarrhales  et,  consécullvement  h  ccll 
ci,  de  Terophysème  pulmonaire,  avec  ou   sans  dilatations  bronchiques, 
lésions  peuvent  quclijuefois  simuler  la  phtliisie:  elles  sont  ccpend.)ni 
graves  en  ^'t^néral  <|ue  ctlles  tpii  i'(-sultent  de  l'inhalation  des  poussières 
charbon  {anthracoste»),  de  poussières  de  métal  {ndérote»)  ou  de  poussières  de 
silex  {chnlicoses). 

Ces  diverses  poussières  pénètrent  non-seulement  dans  les  bronches,   m 
jusque  dans  les  alvéoles  pulmonaires  (voy.  l'article  AxTunACosis)  cl  y  d^Stermin 
au  bout  d'un  certain  temps  toute  utie  série  de  lésions  que  M.  Chnrrot  a  bi 
étudiées.  Ou  les  rencontre,  en  effet:  1°  dans  l'intérieur  des  cellules  épitliélial 
it'  dans  la  paroi  alvéolaire  elle-m^me;  fi"  dans  les  trav(k's  coujoncli\ 
bulaircs.  autour  des  bronches,  des  cimau\  sanguins,  dont  elles acconi| 
gaines  lymphatiques;  i"  autour  des  troncs  lytujdiiiliques  sous-{deumux  et  mter- 
lobulaires,  rarement  dans  leur  intérieur;  ^  dans  le  tissu  sous-pleural  et  b 
plèvre  diaplimgmalique  (au  pourtour  du  centre  phrénique)  ou  la  plèvre  costale 
(surtout  dans  les  houppes  Ijniphaliqiies  pédiculées  qui  s'observent  au  nivi   i> 
rebord  des  eûtes).  Déposées  ïous  forme  de  plaques,  de  granulations  ou  de   r 
nées  noires,  envahissant  inégalement  les  hdics  pulmonaires,  ces  masses  charbon- 
neuses déterminent  peu  à  peu  les  lésions  macroscopiques  qui  ont  été  décrites  h 
Taiticle  A>Tiiiucosis.  Au  microscope,  on  constate  un  épaississemcnt  des  paroi» 
alvéolaires,  effaçant  peu  à  peu  la  cavité  de  celles-ci,  puis  une  compiessiou  «i» 
bruuches  qui,  encombrées  de  débris  épithéliaux,  deviennent  iuipernirablos  h 
ï'sùr,  enfui  une  obturation  des  vaisseaux  d'où  résultent  le  ramullisi^enicnt  et 
i'ulc<'ration  des  masses  primitivement  indurées  et,  à  la  suite  de  cr  : 
ment,  des  cavcrnules  tantôt  pleines  de  liquides,  tanlùt  obstruées  [larui 
de  sécrétion  inllammatoire  et  des  débris  de  charbon.  A  côté  de  ces  lésion»  put* 
inonaire^  on  observe  des  pleurésies  chroniques,  des  altérations  des  ^'anglioos 
brouihiqucs  et,  plus  tard,  sans  doute  consécutivement  .\  la  gène  respiratoire 
produite  par  l'altcratiou  du  parenchyme  pulmonaire,  des  lésions  cardiaques.  ^H 
bans  la  chalicose,  c'est-à-dire  dans  la  maladie  consécutive  à  l'iubalatiou  dV4 
poussières  de  silice,  les  lésions  sont  de  miNme  nature,  mais  s«  présenteot  le  plu> 
sourrnt  sous  forme  de  nodules  très-durs,  panissant  appcndus  aux  hroocbes. 
donnant  .'i  la  surface  du  poumon  un  aspect  marbre  tout  sptvial.  Souvent,  daa» 
ces  nodules,  on  trouve  des  parcelles  d'npparenro  cristaitoïdc,  réfractant  forte- 
ment la  lumière, et  l'examen  chimique  prouve  qtie  cette  apparence  e^t  due  k  la 
filice.  Tout  à  l'entour  de  ces  accumulations  de  parcelles  siliceuses  on  trouve  nae 
hypertrophie  tibreuse  de  la  ^au^uc  conjoiiclivc  qui  amène  |»eu  à  peu  l«  rflrédt* 
Minent  cl  rnltération  des  alvéoles.  Il  s'at;it  donc  bien  d'une  sclérose  dn 
mon,  mais  celle-ci  est  plus  cironsrrite,  plus  diffuse,  moins  étendue  que 
qui  réiulte    d'ordinaire  de  l'inhalaiion  des  particules  de  charbuo.  (lo 
cc^tendant.  (|uaud  les  Mnea  sclêroticpies  sont  très-étendues,  trouver,  dam 
eluhcose  comme  dans  l'anlliracosc,  des  cavemulcs  pulmonaires,  des  allcntàev 
(des  ganglions  bronchiques  et  même  des  lésions  cardiaques. 

Chez  les  ouvriers  qui  respirent  la  poudre  plus  line  et  plus  iH>lic  q«i  {iivrieBI 
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du  Inivûl  de  Voxyde  de  fetr^  la  maladie,  qui  porte  dès  lors  le  nom  de  iidéwiCt 
caradérise  analomiquement  pat-  des  lésions  de  mc^me  natuiv.  La  surface  de 
«lu  {K>union  est  rouge  au  lieu  d*clre  noire.  C'est  12k,  dit  Zenker,  la  seule 
J.  11  &'âgit,  en  efl'et,  tlans  tous  les  cas  de  sidtSrose  oliservée  jusqu'à  ce 
Unxir,  d'une  sclérose  pulmonaire  aboutissant  progressivement  à  la  forniution  de 
et  due  à  reiJcoiMbremenl  du  poumon  par  des  particules  d'oxyde  de  fer. 
comme  l'a  vu  Ztnker,  ponêtroiil  Don-sculcnient  dans  l'intérieur  des 
'  l 'les  alvéoles,  mais  encore  dnns  leur  paroi,  dans  le  tissu 
ne  et  jusque  dans  la  plèvre. 
be  oe  rétamé  succinct  des  lésions  observées  dans  les  cas  où  les  initiations 
'de  poussières  ont  été  abondantes  et  rcpélées,  on  peut  conclure  que,  quelle  que 
■«oit  b  nature  chimique  des  corps  pulvérulents  respires»  les  lésions  délenninées 
|ur  ceux-ci  sont  pres(|ue  toujours  identiques.  Au  début  le  poumon  sup[>ortL> 
anti  btco  la  infaclralion  des  corps  pulvérulents.  Ceux-ci  ne  provoquent  que 
des  larytigo-tracliéites  ou  des  bronchites  aiguës.  Si  les  poussières  sont  inertes, 
peu  irrîtantcs  (farines,  poussières  de  colon,  etc.),  si  elles  ne  |>cn(^ti'cnt  pas  rapi- 
draieot  dans  la  paioi  des  alvéoles,  les  lésions  sont  celles  île  l:t  bronchite  cbro- 
iuy|u«ou  de  l'emphysème  pulmonaireavecses  conséquences  habituelles  (dilatation 
àv*  brooches,  lestions  cardio-vasculaires,  etc.).  Mais  lor>que,  après  une  |)ériode 
de  tolérance  plus  ou  moins  marquée,  Jcs  parcelles  de  charbon,  de  silice  on  de 
fer,  ont  pénétn.?  jusque  d.ms  la  trame  des  tissus  propres  ^n  poumon,  il  survient 
aoe  pneumonie  chronique  aboutissant  à  la  sclérose.  Celle-ci  n'est  pas  toujours 
âne  brauclio-pneumonie.  Il  peut  aniver  t|ue  les  poussières  traversent  assez 
npidement  les  bronches  sans  déterminer  la  série  îles  lésions  qui  caractérisent 
rinfluniDalion  primitive  de  cell>^s-ci.  r>ès  lors,  la  lésion  alvéolaire  étant  primi- 
tive, il  «'agit  de  pneumonies  scléreuses  analogues  aux  pneumonies  chroni<]ues. 
lie*  cependant  de  celles-ci  en  ce  sens  qu'elles  sont  diffuses,  occupant  les 
pMUnons  et  en  général  constituées  par  une  série  de  foyers  d'induration 
qui  se  rejoignent  peu  à  peu  et  ne  se  confondent  qu'à  la  période  ultime 
ie  U  maUdie.  Mais,  tout  endinérant  par  son  évolution  de  la  pleurésie  lobairc 
dmmifjoe,  la  pncumokoniose,  quelle  que  soit  son  origine,  s'en  rapproche  à  une 
l^riode  avancée,  et  les  lésions  que  l'on  observe  lorsque  la  maladie  est  confu-mée 
ae  rapprochent  beaucoup  de  celles  qui  ont  été  décrites  ci-dessus  à  l'article 
ûauKHB  00  roevu.x  {p.  'ir*!). 

Le*  sriiipt«)uies  des  différentes  formes  de  pnenmokonioses  ont  élê  décrits  à 
impos  de  l'anthracosis.  La  période  de  tolérance  est  plus  ou  moins  longue,  non- 
•aolrmrnt  Ktiivant  la  nature  des  poudres  inimiées,  mais  encore  en  raison  de 
OMiditMtts  individuelles  dilliciles  à  |lréci^er.  Il  existe  des  authraooses  physiolo- 
p^M*.  c'est-à-dire  que  l'on  observe  chez  certains  sujets  des  lésions  circonscrites 
ém  pomooti  duc»  à  la  pénétration  rians  le  parenchyme  de  celui-ci  de  poudres 
é^tnt»  aan»  que  celle  altération  apparente  du  parenchyme  pulmonaire  déler- 
aune  ni  (roubles  fonctionnels  appréciables  ni  modilicalion  de  structure  dépas- 
laol  !es  limites  du  domaine  physiologique.  Mais  peu  à  peu  les  lésions  s'ela- 
bfifaaat  et  dès  lors,  soil  à  l'occasion  d'un  refroidissement  donnant  naissanc**  à 
U0  kfxmchite  <»n  à  une  pneumonie,  soit  après  une  série  de  fatigues  diminuant 
h  rbiHuicc  du  »ujet,  survient  toute  la  séite  des  mantfestelions  morbides  bien 
^Iflifiée*  par  Turdieu  et  nîembault  et  décrites  par  Dechainbre  (t.  V,  p.  To'}),  Il 
•fc  retle  rien  à  ajouter  non  plus  à  ce  qui  a  été  déjà  dit  au  sujet  du  pronostic  et 
4o  IntlMDenl  de  ces  maladies.  !••  L* 


POUVONS  (r&TH0i06tB). 

CsDcvr  «la    poumon.     IlisTORKji'R.     C'esl  li  vjin  Swieleii  qu'il   faut  ni{ 

porter  \rs  premières  noiions  (|ug   nous  possédons  6ur  le  cancer  piilmonaiiti 
dans  ses   Commentaires   {Commenl.     in    Uermanni  Boerluxavii   aphor. 
cognOK,  morb.  et  curand.^  1757,  t.  Il),  il  est  qaû&tion  d'une  aiïection  can 
iteuse  |>robnble  de  lu  poitrine  ayant  produit  des  j)h''nuni(^ucs  de  comprcssi 
voisinage,  Dotanimcnlsur  l'œsopliaue.  Morgiij^'iti,  après  lui  (1761),  insista 
luge  sur  te  sujet  et  en  rapporta  deux  exemples  bien  étudiés  :  «ians  le   pa 
graphe  2'2  de  la  22*  lelli-e  «  sur  le  cruellement  de  sang,  les  crachements  puni 
lents  et  sordides,  etc.»  »  (Desedib.  et  cutut.  murbor.  per,  anal,  indatjati»,  édii 
Chaussier  et  Adeloii,  1^21,  t.  III,  p.  1(j1),  il  paile  d'une  villa^^eoise  d«>  quant o 
ans  portant  à  la  face  interne  du  ailcanéum  droit   une  tumeur  ayant  dégénéi 
de  sléatonie   en  cancer;  la  malade  fut  Liausportée  aux  Incurables  de  Veniu 
la  tumeur  fut  cxtirpi^e,  mais  récidiva  ;  un  .in  après,  cette  ienune  était  priie 
douleurs  pongitives  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  vive  dyspnée  et 
cachexie  progressive,  à  l.i  suite  de  laquelle  elle  succomba.  A  l'autopsie,  il  cxi& 
un  épancheraent  siinguinoleiit  dans  la  (dèvre  du  côté  ^'auche,  et  les  deux  }»û< 
nions  «étaient  farcis  de  petites  tumeurs,  bluiichos,  fermes,  mais  ramollies  à 
coujie.,  ressemblant  îk  des  stihilonius.  Au  }iai';t>ji.-jp|iu  o9  de  la  20''   lettre  {r^ 
lac.,  t.  Il,  p.  594),  il  signale  le  cas  d'un  Meillaid  de  soixante  ans.  chez  leq 
on  rencontra,  dans  le  poumon  guuclie,  un  ulcut  cancro$um;  la  plèvre 
niait  du  li(]uide  limilis  sert  vaccint. 

Au   commencement  de  ce  siècle,  Poital  {Obs,[»ur  la  nat.  et  le  Irait,  delà 

phthuie  pulmonaire,   Paris,   1809)  signale  quelques  nouveaux  cas,  mai» 

descriptions  sont  fort  incumpJèlcs.  cl  c'est  véritublemenl  Dayle  qui,  le  (ireni 

;)ous  a  donné  les  détails  un  |ieu  précis  sur  la  maladie.  Dans  ses  Uecherchet 

la  phthitie  pulmonaire (Vuris.,  1>{10,  p.  r»4),  il  regarde  le  cari'  ic  il 

variété  [U  sixième)  de  la  phlliisie  et  le  décrit  sous  11*  nom  de  [  rai 

reusc,  «  espèce  la  plus  rare  de  toutes  ».  Au  milieu  d'assertions  erronées  ou  mos 

valeur,  on  trouve  quel(|ues  remarques  d'une  rigoureuse  exactitude  :  ainsi, 

nniiil  de  vue  des  lésions,  il  note  que  le  cancer  est  «  lanlùt  siuipleiiient  coi 

au  parenchyme  pulmonaire,  tantôt  formé  par  le  tissu  mémo  du  viscère  u, 

loisque  «  les  masses  cancéreuses  sont  i:>olées,  on  en  trouve  ordinaireni 

sieurs  dans  le  même  f>oumoQ.  »  Il  signale  tu ussi,  que  «  les  glandes  bruaciuq 

sont  quelquefois  transformées  en  une  substance  blanche,  cancéreuse,  u  Au 

de  vue  clinique,  sa  description  est  appuyée  de  trois  observations,  car  il  av 

n'avoir  vu  que  ces  trois  cas,   contre  neuf  cents   de  phthisie  pulmonaire  :  dan» 

l'une  d'elles  (obs.  50,  p.  299)  la  lésion  du  |H)umon  fut  consécutive  à  une  lui 

maligne  de  l'avant-bras;  dans  la  troisième  {rod.  /or.,  p.  305)  il  y  avait  à 

fois  cancer  du  poumon  et  cancer  du  cerveau.   Après  lui,  un  autriir  élrani 

Uowsliip  iPract.  Ob»t  in  Surg.  and  Morb.  Anal,,  IHtU,  p.  202).  publia  UD 

de  squirrhe  de  8  &  9  livres  (Hxupanl  lo  |iouinon  gauche,  et  prnbabtomeni 

■^^trhe  du  médiastin;  le  fait  passa  inaperçu.  Lu  peu  plus  tard,  Laeuu«c  (T") 

de  iauiiult,  médiate,  IM^,  t.  I,  p.  512)  rappelait  l'allcnlion  sur  le  aujct. 

consacrant  un  cliajMlre  entier  à  la  description  «  des  encéphaloldes  du  poui 

la  seule  cspi^ce  de  ciuccr,  dit-il.  tpi'il  ait  trouvée  dans  le  poumon;  il  lui 

naît   trois    formes   analuiiuques  dilTérenlea  :  enkystée,   rassemblée  m   masses 

.itD'guIières.  iiililirée  dans  le  tisisii  de  l'orj^anc.  L'anntH;  suivante,  t^  tkao  {Mem. 

avev  un  prectê  de  plus.  obt.  tur  le  cancer.  In.  Ment.  Acad,  roy.  tir  chintr^., 

1819.  t.  lU,  p.  99  el  118)  publia  l'iiisloirc  d'une  demoiselle  do  viJlg^deux 


lans. 
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llaiflle  de  squirrhe  de  la  mamelle,  chez  laquelle  se  développa  dans  la  suile, 

cancer  occupaol  les  deux  poumons;  celui  de  droite  élnit  dur  et  adhérent  à 

pl^  '  <  '     jme —  la  moitié  supérieure  du  poumon   gauche  était 

itdcs  très-dures. 

Dm»  1  article  du  Uictionnaire  des  tciencei  méditalex,  paru  en  1820  (t.  XLIV, 

565],  MoDtiatcon  signale  seulement  la  phthifie  cancéreuse  de  Bayle,  ainsi  que 

drscriiition  de  Laennec,  sans  rien  y  ajouter  d'original.  Velpoau,  un  peu  plus 

rapporte  {Hevue  méiL  franc,  et  étrang.,  182f»,  I.  III,  p.  526)  une  obser- 

curieuse,  mais  peu  intéressante,  en  particulier  pour  re  qui    regarde  les 

poomoDs,  car  ceux-ci  participaient  à  une  véritable  carcinose  généralisée  au  t'oie, 

1  Vt*^  "1  rein,  à  l'épipiocn,  etc.  Douilhiud,   au  contraire,  dans  un  article 

I    .ûititn  I  rat.sur  le  canrer  du  poumon,  avec  dea  réfle.rions  svr  l'origine 

^H  la  nature  de  celle  production   accidentdle  ou  anormale,  paru  dans   le 

Hluirma/   complément,  du  Dict,  de<  sciences  médic.  (1826,  t.  XXV,  p.  289), 

H|ladi«  arre  soin  trois  cas  de  cancer  pulmonaire,  dont  deux  sont  pirticulière- 

taeal  dignes  d'iittcntion  :  le  premier  est  un  homme  de  soixante  ans,  atteint  de 

canoef  da  poumon  consécutif  à  u  un  boulon  cliaucreux  de  la  mamelle  »;  l'autre, 

ploi  ruricui  encore,  a  été  relevé  chez  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  :  il 

y  atart  eanciT  du  poumon  gauche  coïncidant  avec  un  carcinome  de  la  gliinde 

tacrymale  cl  un  polype  cancéreux  des  «  arrière -narines  ».  Vers  la  même  époque, 

la  Sociétv  analomique  de  Paris  prenait  connaissance  de  deux  cas  d'eneépha- 

latdede*  poumons  (|ui  lui  étaient  présentés  par  Dubourg  {Bull,  delà  Soc.  anat.y 

Hm,  1826.  p.  150)  et  par  Dciard  {eod.  /oc,  1828,  p.  1. "S),  Cependant,  latten- 

ùm  •'  '    mj^flical  commence  à  se  porter  féneusemcnl  sur  la  (piesliou  : 

UÀni'  :!c  d'anal,  path.  Paris,  t,  |,  |i.  4i>7)  décrit  les  aspects  dUTrcnl s 

^oe  peut  prendre  l'altération  encéphaloïde  du  [loumon  et  cite  un  fait  emprunté 

ilaUiAR«deEag.Cailliot(iSur/V;{rf);An/oûyio.  Th.  deSlrasbourg,  26  août  1825): 

«ne  fMDOie  de  vingt  et  nn  uns,    amputée  de  l'avant-hras   pour  une  tumeur 

nati^Ofl  de  lu  main,  est  prise,  dans  la  suite,  de  vive  dyspnée  et  d'iiémoplysies 

rfpéfées:  elle  meurt,  et  l'autopsie  montre  que  toute  la  surface  des  poumons  est 

panmii»^}  de  •  tubercules  encéphnloîdes  i>  variant  du  volume  d'un  gros  pois  & 

crfai  d'un  teuf.    Ik'gin,  dans  le   mctue  temps,   relève  li  cas  de  cancer  pul- 

^MfMiaire  «or  un  total  de  200  observations;  pour  sa  part  {Dicl.  de  méd,  et 

^Hlr  ekintrg.  praliq.  en  i5  vol.,  t.  IV,  p.  489,  1830),  il  en  a  vu  4  cas  qui 

^Pk'ant  d^ailleurj  été   diagnostiqués   qu'après   la  mort  :  aussi  s'eiïorce-t-il   de 

iNliar  4|iMlqucs-uns  des  symplèmes  de  la  nuiladte  que    la  clinique  est  emrorc 

^  impoiManti*  à  rerconuaitre.  Il  déclare  que  la   teinte  livide    de  l.t   l'ace  est  un 

•gne  de  probabilité,  ainsi  (pte  la  fétidité  particulière  de  l'haleine.  Malgré  les 

alwmrité»  <pii  l'entourent  encore,  la  question  pénètre  peu  à  peu  dans  le  domaine 

étU  ■"   ■        :  S'im» (Med.Chirur(j.  Traiwict.  London,  18Ô5,  t.XVIH,  p.  281). 

]iic*qije  simultanément  (Dublin  M'ul.   Journ.  et  .4ro/j.  f/cw.  mcd,^ 

$èr.,  l.  V,  p.  15Â,  1854),  en  signalent  (  hncun  un  cas  inléres.sanl. 

\taa  arrivons  ainsi  à  Stokes,  auquel  revient  Ihonueur  d'avoir  dressé,  dès 

857.  le  tableau  le  plus  complet  de  la  s\mplonialolo).ae  du  cancer  du   poumon 

^*il  ré«umo  «'n  vingt  et  une  |>ro[)ositions  (.4  Trrntiftr  of  Ihe Dinrjn.  and  Treatm. 

èf  tke  [Ht.  af  (he  Ckesl.  1837,   p.  370).   Cim{  ans  après  il  complétait  ootto 

«lÉwription  dans  un  très-remaniuablc  mémoire  (Dublin  Jour»,  of  M^d.  Scienc,, 

1$42.  t.  XXI.  p.  206)  auquel  les  travauv  les  plus  récents  n'ont  ajouté  que  des 

U  leaimlaires;  nous  y  trouvons  déjà  notés,  en  effet,  des   symptàmes  de 
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premier  ordre,  tels  que  la  douleur  intra-lhoraoiqoe.  les  dilotations  varv 

des  veines  du  cou,  du  tliorai  et  de  rabdomen,  l'œdème  localisi^  à  un  membre, 

]rtiX|)ectoration  rougei\lre  semblubie  à  la  gelée  de  groseille.  On  pt>ul  dire  i|ue 

riii&toirc  du  cancer  du  poumon  date  réellement  de  la  publication  de  ce  travail , 

[véritable  point  de  dé|>art  des  importantes  recherches  qui,  à  partir  de  cette 

S|KM]ue,  vont  se  succéder  rapidement.  Ileyfelder,  de  Sigmaringcn  [Arch.  ijèn.tk 

\éd.,  2'  série,  1837,  t.  XIV.  p,  ô45),  publie  un  mémoire  recommanda ble  dans 
lequel,  après  avoir  rappelé  les  travaux  de  ses  devanciers,  il  dccril  minulieuM- 

lent  un  ras  de    dégénérescence  lardacée  du  poumon   {^auclie;    n.    Carswell 
[Path.  Anal.  IHuftr.  oflke  Elément.  Forms  of  Dif.,  Londres,  1858,  art.  Cai- 
|b:<OM,  pi.  1,  rig<  5)  figure  dans  sou  atlas  un   poumon  ;;auclie,  converti,  ea 

pande  partie,  en  une  substance  dense,  analogue  u  une  tranche  de  porc  fraii. 

[Eii  l'Vance,  Audral  {Ciiu'uj.  médicale,  1810,  l.  IV,  p.  578)  signale  un  cas  iuli- 

re$sant  de  cancer  double  du  poumon  chez  un  hounue  de  vingt-cinq  ans:  il  est 

suivi  de  près  par  Marshall  Ihighes,  dont  l'importunl  mémoire  {Caten  of  Malign. 

)tx.uf  thf  Lunys.Uï  Ginja  Huspit.  Hep.,  ocl.  18  41,  n"  13,  t.  VI,  p.  33t))  no- 
^fermu  ijualre  observations  nouvelles,  duut  tiois  signalent  la  présence  du  en- 

>at8  gelée  de  groseille:  on  doit,  par  contre,  leur  reprocher  le  manque  dr 
-préci:^ion  dans  le  détail  des  lésions  analoiuiqucs.  A  celle  époque,  ce  »oul  priu> 
cipalement  le^  auteurs  aiii^lais  qui  apportent  de  nombreux  documents  poor 
l'hl>toiru  de  lu  maladie  :  Tajior  {LuHcel,  1842,  t.  I,  p.  87.')  parle  d'un  fait  de 
cancer  du  poumon  accompagné  de  lésion  de  même  uaturc  de  l'estomac,  des 
reins  et  do  la  colonne  vertébrale,  appuyé  par  les  descriptions  ullérieanes  de 
Creene  {Dublin  Juurn.  of  Med.  Se.,  1844,  p.  282).  de  Firrall  [eod  toc.,  1814. 
p.  177).  de  J'inulswood  \Lûitd.  tmd  Edinb.  Munlhtij.  Juuni.,  1844.  p.  550», 
de  Kilgour  {eod.  hc,  1844,  p.  828),  de  Cooper  [hted.-Chirurg.  TraÊttaet., 
1844.  p.  47|,  de  Burrows  {eod.  loc,  1844,  p.  1  lU),  etc. 

Durant  celle  même  période  nous  trouvons  à  citer  en  Franco  la  Ihitt  nwÊt' 
|unble  de  II.   Ginirac,  publiée  sous  le   litre  A'EMai  sur  tes  tumeurt  BOtèéit 
finira- Ihorariques  (l'aris,   1843,  n"  15),  dans  laiiucUe  sont  noté*  !•  plunaM 
des  symptômes  et  des  troubles  fonctionnels  que  nous  aurons  à  étudier  uli 
ivmeiit;  ce|>endunt,  ce  mémoire  est  moins  consacré  au  cautcor  du  puuoi*^  i  ;^ 
premeul  dit  qu'aux  uéoplainics  ilv.  toute  espèce  de  la  plèvre  et  des  mii»tia>ii(;- 
11  iaut  iclevcr  également,  avec  une  mention  spéciale,  un  excellent  article  i.Mi 
nianl  les  connaissances  de  répuquc,  paru   dans  un  recueil  tJ'op  peu  coa»uJ 
aujourd'hui  :  le  Compcndiuni  de  médecine  dm  Mimueretet  tleurv  (1866,  L 
p.  167). 

C'est  pendant  le  cours  de  cette  même  année  que  parut  à  Londres  le 
si  complet  de  Walshe  {The  Nature  and  Treal.  of  Cancer^  1846,  p.  538), 
lequel  un  chapitre  tout  entier  est  cnu^acré  au  poumon.  Ce  travail,  M(\\ 
l'auteur  it'élait  piéparé  par  la  publication  antérieure  d'une  sorte  de  pelit 
|>lus  niodeste  {The  l'kytiral  Dinynos.  of  Diseases  of  ihe  Lungx,  1847»,  p.î( 
réunit  encore,  malgré  son  ancienneté  relative,  toutes  les  connaissance»  que 
possédons  sur  l'histuirc  clinique  du  cancer  du  poumon;  le  Traité  pratique 
maladie»  cancéreu*et,  de  Leberl,  fiostéricur  de  cinq  ans  (1851,  p.  88<l),  lui 
bien  inférieur,  à  ce  point  de  vue.  Désormais  les  obitervaltons  se  &ucc<deDt 
tn^-pr^s  :  en  1852.  Woillejr  (  InA.  grn.  de  méd.,  4»  série,  l.  JtXlX.  p.4JJ> 
publie  un  fait  ialëretsant,  auquel  s'ajoutent  ceux  d'.\violat  {Het.  dea  fVtir. 
.'^-.  mcd.  d'vbêcrvat.,  18D(}»  t.  1,  p.  540),  de  Lancercaux  [liultet,  de  ta  ^- 
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Par»,  «85«,  p.  5!5),  de  GallarJ  (Un.  méd.,  1860,  9*  sdr.,  t,  Vf,  p.  .Ô3S), 

de  Bdiior,  qui  eo  til  le  sujet  d'une  leçon  Ircs-éluditîe  {Gmelte  ries  hôpitaux, 

14  avril   lï<t>7,  p.    t77).    Plus  récemment,  le  cancer  du  poumon   a  provoqué 

rÔBiKirtanU  travaux  :  en  1869,  Cornil  et  Ranvier  {Mnn.  d'onnt.  path,,  p.  714) 

rivent  avec  soin  les  altérations  anntoniiques,  et  Miil.issez,  un  peu   plus 

pA.    de  physiologie,  1876,  p.  3oô],  montre  qu'à  côtd  du  carcinome 

it  encore  comprendre  dans  l'histoire  du  cancer  pulmonaire,  certains 

Il  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  métalypiques. 

Le  enoar  du  poumon,  dont  le  dossier  s'c>t  encon^  enrichi  des  travaux  con- 

Icaiponîn*  de  Jaccoud  ileç.  clin.  méd.  Larib.,  1875,  p.  454),  de  Peter  {fiull. 

*.  cliniq.  de  pari»,  1877,  p.  241),  de  Lerehoullet  {eud.  loc,  p.  261),   de 

ûoT  iDoiton  Med,  and  Surg.  Journ.,  1876),  de  Percy  Kidd  {Lnncet,  I.  I, 

de  (louguenheim  et  Dieulafny  (0»///«?/.  delà  Soc.  viéd.  de*  knjnl.y 

>H6).  etc.,  a  Jli^  J'ûhjetde  nombreuses  présentations  faitesà  la  Sotiélë 

«ulamiqne  de  Paris  :  on  en   trouvera   la   nomenclature  à  l'inilex  bibliogra^ 

le.  Gn  |ielil  nombre  seulement  de  thèses  inaugurales  ont  été  consaortSes 

.rilude  d«  cette  maladie  ;  celle  d'Avinlat  (1861,  n"  17).  trcs-remarquahlement 

i-'rilennc  nipntirtnspc'riide;  les  autrossont  dues  à  BrissauU  (1859), 

i.1..  ...  'Si],  Divet  (1868),Canio-Ahdon  (1873),  Darollcs  (1877). 

Êtkhjocib.     Fréquence.     M  existe  peu  de  documents  précis  sur  la  lVé(|uence 

castc«rdti  poumon  :   llcrrick  el  Popp.  compulsant  67  relations  d'autopsie 

l'aHieelions  cancéreuses  de  toute  sorte,  ont  rencontré  6  faits  de  cancer  |mlnio- 

■ére,  taint  primitir  que  secondaire,   ce  qui  doime  une  proportion  de    1    pour 

6  eavinin:  WaUhe,  sur  les  rei;istres  de  la  ville  de  Paris,  a  relevé  8  cas  seule- 

■eot  fie  localisation  pulmonaire,  sur  8289  cas  de  mortalité  par  cancer,  soil 

tjM  pour  lOU.  M.ilgré  la  divergonre  de  ces  deux  .statistiques,  qui  n'ont  été  ni 

ni  infirmées  par  aucune  recherche  coulcniporaine,  on  reste  iVappé  de 

eocede  fréquence  qui  existe.  |)Our  le  poumon  seulement,  entre  la  luber- 

et  1  :  Bayle,  auquel  le  lait  n'avait  pas  écliappé,  oppose  3  cas  de 

iSDiir  il  >"■  \i:  tuberculose  [tiilnionaire. 

Ajt^     Lige  qui  prëdis|>ose  le  plus  au  cancer  du  [tounion  est  difficile  à  fixer  : 
ctl  probable  qu'il  en  est  ici  comme  p«iur  la  plupart  des  affections  cancéreuses, 
;^lie c'est  la  période  comprise  entre  quarante  et  suixante  ans  qui  fournit  les 
plus  nombreux.  C'est  ce  qui  résulte  d'ailleurs  du  tableau  suiviuit  que 
t'Aaipnintons  à  Wal.ihe;  il  porte  sur  ii  cas  : 

Ile    U  1  tO  «M..   ...  ...  0  cas. 

10  «  ïo  tui 5  — 

atl  *  30  in*,.  .  8  — 

J4f  à  4U  ajH ...  7  — 

iO  A  30  ta»..   .  .  •}  — 

50  i  00  au*..  .  .  t1  — 

iO  <  70  au»..  .  .    .   .  5  -- 

70  A  «0  an»..  .  .   ,   .  1  _ 

ToTAi 41  ça*. 

Le  cancer  do  poumon  a  e'ié  observé  Irès-exceptionuellemenl  dans  l'enfance; 

àmnine  do  cas  tout  au  plus  a  été  consignée  dans  la  science;  parmi  céu\-ci 

^lt>  pins  cnrieux  sont  les  tuiveinti*  :  Ilallé  a  publié  dans  les  Mémoires  de  la 

S^eiélt  rotfoie  de  médecine  (1784  1785)  l'oLservation  d'un  enfant  de  huit  ans 

fHleur  li'oa  énorme  s<{uirrbe  du   poumon  droit,  adhérent  aux  côtes  et   au 

lirai  Uugliçs  {loc,  cil.,  1841}  a  trouvé  un  cancer  latent  chez  une 
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iillclte  de  quatorze  ans.  IMus  près  de  nous,  Sultoa  {Lancet,  a?ril,  et  Un.  mi 
tle^  18G9.  p.  775)  u  publii'  un  Ibil  de  cancer  nicdullairc  occupant   lotit  ic 
>uniou  gauclie  et  ayant  simulé  un  t-|iaueht'mcot  à  un  point,  tel  qu'on  ponc- 

[tionna  la  plèvre  par  deux  l'ois;  la  malade  avait  onze  ans.  Oiez  une  petite  fill« 
\^ée  de  sept  ans,  Nuscheler  {Conesji.-Blàll.  fur  Schwciz.  Afrzte,  1875,  n"  24, 

'15  déccuibitf)  observa  un  tancer  médullaiie;  l'iisluraud  et  tiarsaux  [Bull.  Je  la 
Soc.  afiat.^  1875,  p.  â02)  ont  vu,  chez  une  fillette  de  six  ans,  ^  dé%'elopper 
un  n<?opIasnie  du  poumon,  consécutif  à  un  sarcome  du  rein  droit.  La  maladie 
peut  également  se  manifester  ciiez   des  enfants  beaucoup  plus  jeune»  :  dans 

^rubsenalion  d'Earle  {Lomtov  Med.-Chiruxj.   Transacf.,  t.  III)  il  s'ajfil  d'un 

^garçon  de  vingt  et  un  mois;  dans  celle  de  Lebert  (Bullet.  de  la  Soc.  ancU., 
\MZ,  p.  87)  l'âge  ëuil  de  sept  mois;  dans  un  dernier  (ait,  publié  par  Mm 

^Aldolwie  {Lancet,  oct.  1 876,   p.  570)  l'enfant  n'avait  pas  plus  de  ciocf  mats 

'et  demi. 

S«j'e.  La  fréquence  relative  du  développement  du  cancer  du  poumoo  il  la 
suite  de  la  dégénérescence  cancéreuse  du  sein  explique  l'écart  en  faveur  do 
&exc  féminin;  quand  le  cancer  est  primitif,  les  deux  sexes  paraissent  également 
prc>dis[>oséifi. 

Causes.  Les  causes  de  la  maladie  sont  obscures;  comme  pour  la  plupaxt 
des  atlections  cancéreuses,  les  chagrins,  les  émotions  tristes  de  longue  durée,  U 
misère,  l'Iiérédilc,  ont  pu  être  invoqués  dans  ftiielques  cis  déterminés. 
An^TuiiiE  i-ATHOLoGiytE.  A.  poumons.  Dfvelopitement.  Le  cancer 
)onairc  est  primitif  ou  secondaire^  mais  celle  dernière  variété  est  la 
fréquente  :  sur  48  cas  réunis  par  Aviolat,  23  fuis  le  cancer  était  primitif 
il  est  probable  que  l'écart  serait  plus  considérable  et  partant  plus  démon 
û  un  ne  s'était  pas  atbché  surtout  ii  nu  publier  (|uc  les  cas  de  cancer  prumtil. 

^0»i^lle  que  soit  sa  forme,  le  cancer  du  poumon  est  fréqucmmenl  associé  & 
lésion  de  même  nature  de  la  plèvre  et  des  niédiastins;  celle  association  est 
fois  si  étroite  qu'il  est  impossible  de  savoir  oh  csl  le  point  de  dépai  t  de  l'ai 

[ration  cancéreuse  et,  connue  d'autre   part  les  symptômes  de  cliacune  do 

fections  présentent  entre  eux  la  plus  grande  i"esscniblancc,   il  eu  résul 
la  plupart  des  auteurs  en  ont   réuni  l'histoire  pathologique  d.nK  upi» 
même  description,  sous  le  nom  de  cancer  pleuro- pulmonaire . 
Le  Cntucer  du  poumon  tccomlnire  résulte  quelquefois  des  r.i| 
gullé  avec  un  organe  voisin  déjà  en  pleine  évolution  cancéreu>-      i    .- 
circonstances  il  naît  par  propagation  à  distance  d'un   foyer  cancéreux  • 
dans  une  région  plus  ou  moins  éloignée;  le  point  de  départ  n'est  pas  l>>uj<u.. 
unique  et  on  peut  trouver  les  associations   nlo^bi(K^s  les  plus  divcr^^.  Oo  a 
rencontré  le  cancer  du  poumon,  cuusécnlivcment  à  des  lésions  de  m>^me  naimt 
des  narines  et  de  In  glande  lacrymale  (liouillauil,  loc.  cit.,  p.  2H9/,de  l'orkle 
tDeschanips«  Bullet.  delà  Soc.  anat.,  187G.  p.  764),  de  l'œil  droit  (Gauderao» 
Bull,  de  la  Soc.  anat.,   1875,  p.  198),  de  la  paupière  supérieure  (Tliocvo** 

*Bull,  de  ta  Sfic,  anat.,  1872,  p.  iOi)).  Le  plus  souvent  il  est  en  caupuiw 
avec  une  altération  similaire  de  l'appreil  digestif  ou  des  organcfl  gémlo^ri' 

tOairesou  de  leurs  annexes  :  on  a  noté  ainsi  la  dégénérescence  du  puiiinoo  h  la 

[suite  du  cancer  de  l'œsophage  (Liouville.  Bull,  de  la  Soc.  cinrjf.,i8f'2.  p.  iM; 
Letulle^,  etul.  toc.,   1877,  p.  4^0).  de  l'estuinac  (i'.iuveilbirr.  Buil,  delà  Stc. 

fanât.,  I8Ô2,  p.  554;  Truisier.  eud.  toc.,  187."»,  p.  8ri4j,  du  pancréas  (Leie> 
boullet,  BuUd.  de  la  Soc.    cliniq.  Paris,  1877.  p.  261),  du  fuie  (Neunicr. 
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Soe.  anat..  1862,  \>,  78).  tk  l'inleslin  (Regnnrd,  eod.  /or.,  I87i. 
SW),  «lu  rectum  (Wdillcz,  Dullet.  île.  In  Soc.  métl.  deshôpit.,  187  4.  p.  184; 
I»  BmH,  tie  la  Soc.  anat.,  1875,  p.  140),  dos  capsules  surrénales  (l»af»ron, 
i.  Ipc.»  1896,  p.  472)t(Ie5  ganglions  mésentêriqnes  (Cless.,  .'schmidt'gjabrb.. 
(),  elc.  ;  on  l'a  vu  Irès-souvenl  .nprès  un  cancer  du  sein  (fiéry,  liuU.  de  la 
aiutL,  !8ô3,  p.  156),  ainsi  qu'il  résulte  dns  recherches d'Aviolal,  qui  en 
troatre  7  cas  sur  25,  ce  qui  donne  une  proportion  de  28  pour  100;  la  fréquence 
efl  moindre  upr?»  le  cancer  de  l'ovaire  (Dolbeau,  Clinlq.  chirurg.,  p.  120)  ou 
nkù  du  rein  {Cnivcilliicr  :  Biirlh.).  Le  pninl  de  départ  peut  se  trouver  quelque- 
lâ»  dans  les  dégént^rescences  canréreuses  primitives  des  membres  :  le  coude 
it,  Bull,  fie  ta  Soc.  anat.,  1879,  p.  765),  le  tendon  rotulien  (Hayem  et 
[,  Mém.  de  la  Soc.  biologie,  1874.  p.  2),  le  pied  (Brookhouse.  Lancel^ 
I,  t.  11.  p.  150;  Debove,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1875,  p.  56).  Dans 
drvonstances,  le  poumon  ne  fait  que  participer  à  une  véritable  carci- 
■■I  génénWiéi  (Vel[>eau,  Uev.  méd.  franc,  el  étrang.,  1825,  t.  III,  p.  52C), 
M  loat  au  moto»  étendue  à  un  grand  nombre  d'organes  :  estomac,  (oie,  pou- 
I,  parois  crâniennes  et  cerveau  (Lagraoge,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1872, 
I);  rein,  foie,  poumons,  utérus,  glande  typhoïde  (Alling,  eod.  loc.  1869, 
;  rrjn,  pancréAS,  poumons,  tissu  cellulaire  abdominal  (Davies,  Lcct.  on  Dis. 

ig),  etc. 
«uoorc  assez  fréquent  do  voir  le  cancer  pulmonaire  se  développer  secon* 
AûrODeal  à  la  suite  d'ime  intervenlioti  chirurgicale,  (elle  que  l'ablittion  de 
lOMOn  cancéreuses  siégeant  à  la  péripht^rie  :  Morgagni  en  a  cité  un  curieux 
tl^npht.  que  nous  avons  déj.'i  fait  connaître;  d'autres  cas  intéressants  ont  été 
mCCs  après  lui  :  Lobstein  (loc.  cit.)  a  vu  une  masse  eucépbaloide  se  développer 
dÉH  le  poumon  droit  quoique  temps  après  l'amputation  de  Tavnnt'bras,  néces- 
Hlic  par  une  tumeur  niali;;ne  de  la  main  ;  cliez  une  femme  atteinte  de  néo- 
ptMae  de  l'ovaire  on  dut  pratiquer  l'ovariotomie,  un  an  après  le  cancer  avait 
tvialn  les  pf>amons  (Martin,  d'Icna,  1872).  A  ce  point  de  vue,  les  tumeurs 
anÉneoies  du  testicule  paraissent  posséder  tout  spécialement  cette  fâcheuse 
péfiipoait  >vell.  M.  Raynaud  {BuHet.  delaSoc.  méd.  hôpit.,  186(>.  pour 

IMS.p.l*'  Mois(Ci//^u<f/aiSo<*-«««/ .  1872,  p.572)etd'autres.ontnoté 

tappa/itidO  dn  cnocer  pulmonaire  après  1.^  castration.  Earic  {loc.  cit.)  a  vu  le 
■iâa  foil  M  produire  clici  un  jeune  enlant  après  l'enlèvemenl  d'une  énorme 
•■■■•■eépluluïdc  des  bourses. 

thmtre.  Le  cancer  i^eut  envahir  les  deux  poumons  &  la  fois  ou  n'en  occuper 
fjfiB  wal  :  sur  19  cas  empruntés  à  KlelVens  (Groningue,  1841),  15  fois  la 
fans  élatt  double.  Âviolat,  groupant  4^  observations,  déclare  avoir  trouvé 
S  faits  de  cai»  °     -rai  contre  22  où  la  lésion  était  double. 

tâé^„     Uaji  lie  [loc.  ciL,  p.  ô4l),  lorsque  le  cancer  est  primitif,  il 

(rt  praaqoB  toujours  uailaténti  et  siège  de  préférence  dans  le  poumon  droit  : 

nr  S9  cas.  en  effet,  19  fois  la  tumeur  était  à  droite  et  6  à  gauche  ;  dans  4  cas. 

lÉk  occupait  les  deux  poumons. 

Pmur le  cancer  secondaire,  h-s  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  qu'il  est  géné- 

btlal^l.  mais  In  lésion  peut  n'étir  pas  égah-menl  répartie  entre  les 

poaflKMM  :  l'un  est  quelquefois  envahi  dans  sa  totalité,  alors  que  l'autre 

,ï  ne  MB  intéressé  ;  de  plus,  l'aspect  morphologique  est  sujet  à  varier  |K)ur 

d'aoz  :  dans  l'un  des  |K)umons,  la  lésion  se  présente  sous  forme  d'infjl- 

diliosc  ;  dans  l'aulrCt  sous  ras{x:ct  d'un  cancer  en  musse.  ExceplionncU 
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lemcnt  le  canner  sccondaîn*  peut  rester  limita  à  nii  sent  poumon  (0. 
hc.  rit.). 

Voluitte.     Il  est  extidinement  vnriablc  :  on  a  froiivé  le  poamoo  malnde  d*^ 
volume  inférifur  à  la  norinulc,  &oil  (ju'il  uit  élé  couipririié  par  un  iSpan<Jieni4 
»l««urEil  abomlanl   (llaulecœur,   RuHet,  de  la  Soc.  anuL,  1886,    p.   147) 
(foule  peu  H  pou  par  l'exleiision  de  la  lunieur;  <i'aulres  ibis,  dans  leâ  cm  d'i 
[Slti  ation  dilTlt^e  principalentcnl,  le  poniuuii  est  augni<init>  de   volume  :  il  p4 
«lors  dilater  le  thorax,  dciulor  les  cotes,  recouvrir  le  péricarde.  U'i  gros  nûà 
seaux,  le  médiastin^  el  atrophier  l'autre  poumon.  En  pareille  circonstance».} 
jH)iih  de  l'organe  est  augmente'  trèssousibleinenl  ;  on  a  trouvé  ainsi  juscpi'i 
6  ou  7  livres  (Graves,  Cless.)  ;  dims  le  cas  i\c  Lobstciii,  les  poumons  pe&ai«a( 
ensemble  9  livres. 

Axpccl.     Le  cancer  du  poumon  se  pressente  sous  deux  asjiects  difTërenU  : 
inasse  ou  aous  l'orme  diffuse. 

La  forme  tn  niatsf  osl  commune,  elle  peut  oceuj>er  un  lobe  tout  enti- 
même  la  plus  grande  partie  du  poumon,  auquel  cas  elle  constitue  une  vi-r  : 
livmimr  intra-thorarique ;  Bouiilaud  {loc.  cil.)  a  publié  un  cas  do  carcinomr 
occupant  la  pre^^ue  totalité  du   poumon  gauche,  formant  ainsi  une  tumeur 
grisâtre  d'aspect  lardacë.  nsansipi'on  p£il,  à  la  coupe,  distinguer  aucune  trace 
des  vaisseaux  sanguins,  ni  aucun  vestige  de  l'organisation  noruinlc   du   tissa 
pulmonaire  i>.  Graves  (/oc.  cit.)  a  cité  un  cas  de  transformation  Irès-élcndue  du 
poumuri  droit  en  tumeur  encépbaloïde  ;  elle  formait  une  masse  solide,  dcoM. 
pesant  pi ii:>ieurs  kilo;,'ranimes,  et  nt*  laissait  derrière  elle  qu'une  très  - 
lamelle  dit  tiss-u  pulmonaire  encori;  perméable  à  l'air.  Carswell,  llc}fei«j 
plus  lard  Lanceteaux  (Th. [de  Darolles,  1877,  p.  80),  ont  observé  chacun  un  élal 
analogue  pour  le  poumon  gauche.  Quand   la  masse  cancéreuse  est  d'un  pardi 
Tolutiic,  elb'  agit  bientôt  mécaniquement,  soit  par  cumipression,  soit  par  stmpla 
déplaoemeni,  sur  la  plupart  de^  organes  contenus  dans  les  meiliastins  :  le  cm», 
les  grot  tronc&  vascutaircs,  l'arbre  tracbéo-brunchiquu,  l'oesophage,  lc«  filcU 
nerveux  ainsi  comprimés  ou  déplacés,  engendrent  un«  aéric  de  troubles  muriiidei 
compli^xes  qui  aident  souvent  au  diagnostic. 

I)ans  le  auicer  diffus,  la  lésion  est  disséminée  dans  les  deux  poumons,  fcm 
forme  de  noyaux  variables  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  localisation  : 
d'après  Stokes,  leur  distribution  est  parfois  sensiblement  égale  de  chaque  c^lé. 
Ces  noyaux  se  développant  lanliH  k  la  surface  même  du  poumon,  Uuilât  dan5  U 
profondiur  du  parenchyme. 

a.  Dans  le  premier  cas,  ils  occupent  souvent  h  la  fois  la  surface  libre  de  b 
pbHre  et  les  parties  sous-jacenles  du  poumon;  la  lésion  semble  avoir  (rtffi 
d'emblée  la  séreuse  el  le  parenchyme,  et  il  est  alors  impossible,  dans  oe  cuMitf 
pleiiro-pulœonaire,  de  reconnaître  le  point  de  départ  de  la  dégénératocim.  Gbi 
nodules  cancéreux  sous-pleuraux  ne  dépassent  pas  la  grossear  d'uae  Ulc 
d'épingle,  d'un  pelil  pois  ou  d'une  lentille;  qucl.|ues-uns  atteignent  le  valttae 
d'un  marron,  el  Irèft-exoeplionnellemeut  celui  d'un  œuf  de  poule  Leur  fnrm 
est  plus  ou  moins  ronde  ou  ovoïde,  mais,  si  leur  développement,  e»l  atril^  par  la 
résisUnce  de  la  séreuse  et  surtout  des  parois  llioraciques,  ils  sont  pour  UBa 
dire  écrasés  el  ressemblent  alors  k  de  |>eliles  lamelles  oplalies.  On  l«s  voit  «ooare 
sou  forme  de  bandes  minces,  de  plaques  semi-transparentes^  on  «htret  d  far» 
daoées,  nuxcpielles  Cruveilhier  a  donné  le  nom  de  plaques  cirtu$ct.  Los  pliiqaa 
cireuses  de  la  surface  du  poumon,  dit-il,  «  sont  une  des  formes  In  plas  ord^ 
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idu  cancer  cons^utif  de  cel  organe,  je  les  ai  rencontrées  souvent...,  et 
jurticulièrement  dans  h  cns  dp  ciucim'  mammaire....  elles  ont  essonticllc- 
kor  siège  dans  la  cotidie  In  plus  âuperûcJelle  du  poumon  »  (Ouvcilliter, 
Utoc  iTawtL  patKot.f  Uv.  \XXVI,  pi.  2,  lig.  2).  Dans  quelques  circonstances 
dé  Jenr  (bmulion  est  on  qTioIqne  sorte  exubérante,  les  noilules  canc<^rcux  se 
|ir^scill«ll flomme  des  sortes  de  ciiimipignoas  saillants  sous  \a  [ilèvrc,  ou  même 
de  petites  tumeurs  végétantes  ou  pirifurmes,  sessiles  ou  |iédiculées.  Ûérard 
(fiiÛEf.  lie  la  Soc.  anat.,  1828,  p.  13)  a  vu  ainsi  un  cancer  encépliuloïde  relié 
•■  {NNunoil  par  un  prolongement  assez  grêle.  Il  peut  arriver  encore  que  les 
mnrr  nëoplasiqoes,  d'alK>rd  superficielles,  sVnfoncent  pou  à  peu  vers  la  pro- 
(Mltnr  du  poumon  et  entraînent  avec  elles  la  séreuse,  laissant  ainsi  à  la  suf>er- 
tàà  de  |i«tites  dépressions  à  la  manière  de  cupules  légèrement  évidées.  Le 
pl«S  iMbitiiollcment  les  nodules  cancéreux,  quel  que  soit  leur  aspect,  sont  en 
(totsct  immédiat  avec  le  parenchyme  pulmonaire,  mais  ils  en  sont  parfois 
aifÊiéê  par  un  revêtement  collulaire  assez  épais  qui  leur  sert  de  membrane 
rtvteloppe;  enfin,  dans  des  cas  très  exceptionnels,  les  tumeurs  sont  véritable- 
<nky»l4ies  (Blot,  BuU.  de  la  Soc.  anal.,  1846,  p.  S90),  et  on  trouve  dans 
itÉ  kystiques  de  la  matière  encéplialoïde  de  consistance  variable  suivant 
lu  caacei'. 

It.  Lt*«  tumeurs  Cancéreuses  intra-parencliymaleuses  se  rapprochent  davantage 
nfttn  Ijpe  uoiforme,  d'aspect  régulièrement  sphérique  qu'il  faut  attribuer  peut- 
ï  la  résistance  égale  qu'elles  rencontrent  en  toussens^  lors  de  leur  accrois- 
lesil  progrvssif. 

Le  tiisu  pulmonaire  qui  entoure  le  dépôt  cancéreux  conserve  généralement 
étal  Donnai,  mais  il  peut  aussi  préj»enter  des  altérations  variables,  intércs- 
IBS  k  oonnaltrc.  Assez  sxiuvei'U  d'une  coloration  brune  foncée,  il  est  conges- 
firiablc,  à  («eim-  crépitant  ;  d'autres  fois  le  parenchyme  est  dense,  ferme, 
loiié  comme  dans  la  sclérnsc  pulmonaire,  avec  tendance  à  la  raréfaction 
l'atrophie,  l'ius  rarement  on  rencontre  autour  du  carcinome  de  l'cni- 
ï;»ènM:  (J.  Bell)  des  foyers  hé morrha iniques  ou  de  l'apoplexie  diiïuse  (Carswell, 
do)  provenant  de  la  rupttire  des  vaisseaux  de  la  tumeur;  dans  un  cas  de 
Slik»,  00  trouva  de  ta  gangrène  partiellf,  causée  par  une  compression  intense 
icla  brofldie  principale,  et  par  cela  même  sur  les  artères  bronchiques,  nour- 
àeilffvi  da  psrcnchyme. 

Vmriéiét  anatomi'fties.  On  rencontre  dans  le  cancer  du  jtoumon  la  plupart 
4t%  wniléé  hislnlogiques  propres  au  cancer  en  général  :  Vencéphaloide,  le 
ifirrfci',  le  eolbïdt:,  le  cancer  mélanique,  sont  les  formes  qu'on  observe  iiabi- 
.;  Tencéphaloide  est  le  plus  fréquent  de  tous,  •  c*est  la  seule  espèce 
qne  Bajle  et  moi  ayons  trouvée  dans  le  poumon  »,  dit  La<<nnec.  Sur 
W  cas  ftudiés  par  WaUhe  [loc.  cit.,  p.  340),  ou  relève  58  encéphaloïdcs  contre 
«qatrrbes,  3  squirrhociicéphaloîdes,  1  cancer  hématode  et  5  dont  la  descrip- 
Mtiosodisanle.  La  statistique  d'Aviolat  porte  sur  18  observations  qui  se 
Il  eo  22  encéplialoïdes,  8  squirrlies,  \h  tumeurs  h  caractt^rus  mixtes 
et  i  eaucers  colloïdes,  d'où  il  ressort  que  l'encéplialolde  s'observe  dans  la  pro- 
pBrlioQ<le  4  pour  1. 

Le  Gvdnome  encépkabhie  se  présente  sous  forme  de  masses  homogènes, 
iwat  calonlion  blanc-jannAtre,  fongueuses,  végétantes,  nn  peu  déprimées  vers 
AiMOira  et  resseublaat  à  un  cerveau  durci.  Sur  une  section  de  la  région 
OU  distixigue  dej  Ilots  blanchâtres  de  i  millimètre  environ,  formés  par 
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l'Accumulation  tlt^s  élémcnls  cancéreux  (l»nsclia'|ue  infundibuluin  :  à  la 
ou  par  le  raclage  ils  laissent  sourdre  un  suc  louclic,  d*as|iecl  Uileux. 
de  ces  ilôts  est  séparé  des  parties  voisines  par  les  cloisons  du  paret 
pulmonaire,  IrfVsouvenI  intil liées  de  •.Tortulaiionspigmenlaires.  Surdesooaf 
durcies  dans  l'alcool,  puis  colorées  par  le  picro-carinin  et  riiémaloxvline. 
voit  distlnclemenl  au  microscope,  les  alvéoles  pulmonaires  gorgés  de  grosse» 
cellules  poljmorpbes,  sphériques,  ovoïdes  ou  même  polygonales  par  pression 
récipro<pie;  elles  renrerinent  des  noyaux  ovalaircs  et  des  nucléoles  souvent  trèt*^ 
volumineux.  Les  parois  alvéolaires  conservent  le  plus  souvent  leur  struclui 
ULiro-él astique  normale  ;  quelquefois  elles  sont  un  peu  épaissies  pur  iniiltratioii"' 
de  cellules  sphéroïdes  disposées  en  séries  entre  Jes  faisceaux  de  tissu  œnjuiictif. 
leurs  vaisseaux  sanguins  sont  exin^meinent  dilatés  et  g«irgés  de  i^lobulcs  «an* 
guias,  les  lymphali.|ues  sont  distendus  par  de  grosses  cellules  épitliélioïdes.  11 
résulte  de  cette  disposition,  que  le  stroma,  une  de^;  parties  constituantes  da 
carriiiome,  n'existe  |>ns  dans  le  cancer  du  poumon;  il  eat  formé  par  les  parob 
Ultime  dea  alvéoles  pulmonaires. 

Uans  le  fquitrhe,  les  tumeurs  cancéreuses  ont  la  forme  de  masses  lenlic 
liires.  de  noyaux  ou  de  pla(|ues  dures,  résistantes,  decou|)e  libro-lardacée  ;  le 
coloration  est  blanc  jauni)itre  ou  légèrement  rosée,  us&ez  analo;^ue  à  une  tranc 
de  porc  frais.  Quand  la  dégénéresœnce  du  poumon  est  secondaire,  l'inliltrat 
squirrlieuse  est  souvent  cousliluéc  par  un  très-grand  nombre  de  petites  nod 
sites,  la  surface  du  poumon  est  alors  irrégulière  et  parsemée  de  petites  saillie* 
dures,  nu  peu  élastiques,  ap|ii'éciables  à  la  vue  et  h  l'esploraltou  digitale. 

^ou^  avons  peu  de  chose  à  dire  du  cancer  colloïde,  ilont  Leberl  {Huit,  de  la 
Soc.  anal.,  I80I.  p.  4U6)  et  Pye-Smith  (Trantacl.  palh.»  p.  lou.  1SK5)  ool 
fourni  des  exemples  ttès-intéiessants  :  il  se  développe  dan»  le  poumon,  taoUl 
en  iHidules  sphérique^,  en  petit»  blocs  mous,  transparent!»  par  dégéiiéresccooe 
miii|ucusc  des  ctdlules  cancéreuses,  tantôt  étalé  comme  unr  sorti"  dr*  na|)|ie 
gélalitii'Usc'.  Le  plus  souvent  il  est  S4-coildaire  à  une  lésion  de  im'nie  nuliin'. 
siégeant  dans  les  voies  digestives  iCornil  et  Itanvter). 

Le  cancer  mëlanufue  m  été  vu  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  I 
Hans  un  cas  de  Peulevé  [liuH.  de  la  Soc.  anal.,  1865,  p.  541) 
qui  avait  l'apparence  squirriicusc,  occupait  le  poumon  et  un  grand  nomt 
d'auln's  organes  :  fuie,  cœur.  rate,  intestin,  |ioau,  voiMe  crâiiicane,  etc. 
les  trois  faits  de  Campana  [Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1857,  p.  39^).  de  Cm 
Abdon  (Tb.  l*aris,  187.")  et  deGauderon  \liull.  de  h  .S<x".  anal.,  1875,  p.  19^7 
elle  était  conséiuuve  à  une détiénéri^sccncé  de  r«eil.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  iéûtm 
est  cousliluée  essentiellement  par  la  présence  de  noyaux  on  et  grumlaliont 
piguieutaiies  de  coloration  brun  foncé  on  niëinc  noirâtre,  dam  les  celluics  ds 
carcinome  et  quelquefois  dans  les  cloisons  elles-mémi-s. 

C'est  seulement  depuis  une  vingtaine  d'années  environ  que  Vépilh^immm  éa 
]ioumon  a  commencé  à  éire  sérieusement  étudié;  p<^ndant  longtemps  on  amil 
nié  tout  d  abord  qu'il  put  se  développer  d'une  façon  primitive  dans  la  prta- 
cliynie  pulmonaire,  mais  des  recherches  attentives  ont  montré  que,  si  le  Ciil  «d, 
d'une  fn(;ou  géucrab*,  assez  rare,  d  eu  existe  cependant  de»  cas  absolioal 
avéré».  Kinley  et  Parker  (ihe  Lancet,  1877)  ont  rapj<orté  une  observation  init' 
ressante  dans  laquelle  on  avait  noté  la  plupart  i\6i  symptômes  |krDpr««  «in 
tumeurs  intratluirariques,  et  spécialement  de»  signes  de  compression  prolbo^. 
A  l'aulupsie,  les  deux  puumons  étaient  garnis  de  nodosités  molles  el  «^laalM» 
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d  oo  coiutataît  à  la  coupe  iiu  épaississeniunl  des  parois  îles  alvéoles  ;  ceux-ci 
ébiaot  remplb  île  cellules  dpitliéliaies  dispoiées  par  rangées  cylindriques  ;  la 
était  un  épithélioaia  cylindrique  développe  primitivement  dans  le 
avee  noyaux  secondaires  dans  d'autres  viscères,  uolainrniMil  dans  le 
fine.  On  tmuTait  cgaleuK'nl  des  releatissemeuts  secondaires  niulliplus  dans 
èttti  CM»  d  epitliélioma  primitif  du  poumon  pr<-sentés  rL'cemincnt  à  la  Société 
«moai^oe,  i  quelques  mois  de  dislance  (Ménétrier,  Bull.  île  lu  Soc.  anaL, 
1888,  p  140  et  643).  Ces  fuils  sont  curieux  à  noter,  mais  on  doit  rocouiuUre 
ifoe  le  plus  liabiluellemeut  rêpilliéliouiu  du  poumon  e^t  deutéropathique; 
Tborott  {BiM.  dr  la  S<x*.  anal.,  1872,  p.  49<J)  a  publié  un  cas  qui  peut  servir 
et  Ijpe  k  celle  variété  de  cancer  :  il  s'agit  d'un  épilliclioma  tultulé  pavimenteux 
4ii  MMiniel  du  poumon  droit,  déveloj)pé  quatre  ans  après  l'eitirp^tion  d'un 
caooroide  de  la  paupière  supérieure,  chez  un  journalier  âgé  de  troale-neiit  ans. 
LactniOlure  Listologique  de  l'épitliélionia  du  poumon  a  été  Ijicn  établie  par 
dans  un  travail  remarquable  (Arch.  de  phijaiol.,  1870,  p.  555),  à 
d*usie  pièce  provenant  du  service  de  Bucquoy,  et  présentée  à  la  Société 
«us  en  1875  (Lalasle,  Bull,  de  la  Soc.  anal..  1875,  p.  707;.  Elle  se 
lo  d'an  stroma  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  carcinome  encéplia- 
c'c»l*à-din-  foimé  pur  lu  charpente  fîbro-élastique  des  paroiii  alvéolaires  ; 
1*  d'ao  re>étement  épithélioïdc  qui  tapisse  ces  parois.  Ce  revêtement  n'est  pas 
fifififlr*  tl  offre  âc.^  fiaillies  pruéminanl  à  l'iniérieur  des  alvéoles,  sous  forme 
4ê  «ifétalions,  de  vjllosités,  et  les  cellules  qui  le  composent  afïectent  les 
10!*  les  plu^  variables,  d'une  cavité  alvéolaire  à  l'autre.  Ici  elles  sont 
ou  de  forme  cylindrique,  ou  enclore  cubique,  et  rangées  sur  une  seule 
:  U  tllcâ  sont  strntiHées,  les  plus  superiicielles  ressemblant  à  une 
adltérentcii  par  leur  lut»»  aux  parois  de  l'alvéole,  et  g:)rnies  d'un  ou 
iÉU)-aux.  Le6  cellule»  {trufondes  ressemblent,  quriques-unes  à  un  cône, 
ilin  que  d'aoïres  passent  par  le^  furmes  intermédiaires  :  polyédriques,  fusi- 
elc.  Le  contenu  de>  alvéoles  e>t  variable  :  tantôt  c'est  un  liqiii<le  coagu- 
r  l*alcool,  iIju*»  lequel  nagent  des  cellules  épithéliales  dégénérée^*  et  des 
pualatiouft  graisseuses,  isolées  ou  ag^'lomérées  ;  tantôt  c'est  un  liquide  plu.s 
tpnf  ai  eommc  crémeux. 

En  rémmé,  l'épitin  borna  est  constitué  par  Ja  présence,  sur  les  parois  alvëo> 
kànt,  àe  cdlulc:*  épiihélioldes  de  nouvelle  t'ormation,  transformant  ainsi  les 
«liiéa  reapinloirea  en  véritables  cavités  muqueuses  ou  kystiques.  Ces  cellules 
«1,  lesitoesdesrortnes  nonnales  et  adultes  :  cylindriques  ou  cubiiptes,  elles  sont 
Iffitfmt;  d'autres  prennent  Ic^  disp'^isilions  anormales  les  plus  veinées  :  potvé- 
plaies,  coniquef*,  en  ruquene,  etc.,  elle>  sont  metalijintftics.  Ou  peul 
ee»  demitVe»  comme  des  cellules  n'ayant  pas  atteint  leur  état  adulte 
Ueu  de  revêtir  la  forme  habituelle,  s'hypertruphient  et  prolifèrent 
ver  à  leur  complut  dévi'lup|)ement  :  de  là  celte  roorpholi>gie  bizaire  et 
La  uéolonnatiou  envahit  le  poumon.  t<iutAt  par  un  lobule  isolé,  tantôt 
itn  graapc  lobulairc  entier,  )>eut-étre  même  pur  les  ramifications  broU" 
aijiii  s'explique  la  grande  variabilité  de  volume  que  présente  l'ëpithé- 
dtt  poumon, 
ur^pae  ^ulliéliale  du  la  plupart  des  carcinomes  du  poumon,  est  admise 
iqoanl'Jiai  {ar  la  très-graudc  majorité  des  auteurs,  car  les  recliorches  de 
llaltuet  «al  été  oanlimiées  par  un  grand  noiubre  d'ubxervalioiis.  Nous  relève- 
rai entre  aalr»  celles  de  .Savard  {liulL  de  la  Soc.  anot ,  p.  74»  1879),  de 
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Vergely  {loc.  cit.),  irilempcl  Heed  {Gai.  hebdotnad., 
et  DfH|jbt>  {Journ.  de»  se.  méd.  de  Lille^  p.  550,  188ri|,  de  Ménëlrit-r  {BulL 
de  la  Soc.  anat.t  p.  «î4r),  1886),  etc.  Dans  cetlo  dernière,  bel  cscmplc  d'épi- 
théiioma  à  ccllulus  polyiîdriques,  on  trouva,  outre  les  cellules  accumulée*  ni 
amas  ou  en  boyaux  pkias,  des  globes  épidermiquch  asKS  analogues  à.  ceux  (k 
répilliéliorna  lobule. 

Outre  les  cavités  kystiques  que  nous  venonK  de  décrire,  les  néoformatioQl 
ëpitiiéliulcs  peuvent  eiicon*  donner  naissance  à  des  blocs  épilbéliaux.  )dt'iii«,  et 
anastomoso.s  de  tulle  sorte,  qu'ils  rappclleul  la  disposition  alvvolaire  du  cinà- 
nome.  Ces  cas,  bien  connus  de  Langhans  {Arch.  f.  palh.  Antit.  und  Phtfs., 

XXXVlIl,  p.  407,   1807),  justifient  une  fois  de  plus  rorigine  ëpith«lliale  du 
incer  pulmonaire. 

Lo  lymphade'nome  ùhl  unevariélt>  de  cancer  rarement  isolée  dans  lu  (loumon: 
un  des  premiers  cas  qui  aient  été  cilés  est  dCt  ft  Lediberdcr  {Duil.  de  In  Soc, 
anat,^  1866,  p.  507)  :  il  s'agit  de  tumeurs  secondaires  à  un  néoplasmo  géoé- 

lisé-,  les  poumons  étaient  garnis  de  pelil4>>  masses  variant  de  lagro^s^ur  d'an 
Jte  d'épingle  à  <''.i;lle  d'une  noisette- 

Si,  au  |>oint  de  vue  de  l'analomiu  pathologique  pure,  Thistoire  du  sarcDmt 

poumon  ne  peut  pas  être  comprise  dans  celle  du  carcinome  pulmun;*)"   «'« 
)il  ccfiencbnl,  nu  uom  de  la  clinique,  les  confondri*  dans  une  même  desci 
'identité   de   leur  symptomatologie,  bur  évolution  f^cbeuse,  leur  siii^iii   :: 
^d'origini'.  presque  toujours   secondaire,  ju,!>(itieiit  amplement  cette  mani' .     < 
voir.  U  en  csi  de  même  pour  quei4|ues  autres  tumeurs  malignes  :  chomh    .. 
tevues,  08léoidtf$,  dont  la  repullulation  peut  se  faire  dans  le  parencliyni'   i  i.i- 
monaire. 

[<e  sarcome  du  poumon  peut  être  primitif  et  occuper  à  la  fois  le  ;  >i);:i    i 
la  plèvre  (Prévost,  Gai.  nied.  Paris.  1875,  p.  236);  eu  géuéral,  il  se  (wuuti^ 
tecoodaircmetit  à  la  suite  de  tumeurs  de  même  nature  développées  :  dans  le 

ticulc  {Lé^er,  Bull,  de  la  Soc.  anat.^  I87i.  p.  702),  la  parotide  (nemy. 
id.tuc,  1875,  p.  8li),  l'ovain- (Vilbrd,eo«^.  /oc,  1870,  p.  195),  l'utéru»  «l 
l»  vessie  (Uosapclly,  ro'/.  lœ.^  1872.  p.  159),  etc.,  etc.  On  le  voit  aus»i  à  b 
suite  de  lésions  osseuses  ou  articulaires.  I>angé  {Gai.  med.  de  Strtuh.^  iSli, 
n*  2i)  a  signalé  un  cas  d  osicosarcome  de  l'épaule  avec  i  métastase  puti 
limulant  une  plouréaie  o  ;  Petit,  en   1870,  fleboul,   en   1886,  ont  trouva 

rcome  du  {louuion  itecondaire  à  une  lésion  du  coude  de  même  nature  {i 
de  la  Soc.  ami/.,  1879,  p.  765.  et  1886,  p.  621);  enfin,  dans  lobservatioai 
lyeui  et  l,raiix  {Ulein.  de  la  Soc.  de  biol.,  1874.  p.  2).  le  poumon  aTaiC 
ivabi  à  la  suite  d'un  >i.ircome  primitif  du  tendon  rotuliea  droit-  Lé 
lu  poumon  est  furmé  (tar  des  nodosités  siégeant  souvent  à   la  |>éripl)éritf  «I 
rence  au  sommet;  leur  volume  est  celui  d'un   puis,  d'une  noiaetlcv 
beaucoup  plu^»  considérable;  elles  >ont  constituées  |Mr  un  tissu  bomotsène 
lequel  un   distingue  des  cellule^  embryonnaires,  rondes  ou  fi 
menées  dans  une  substance  fondamentule  grenue;  ce>  élément^  r«al 

cavité  des  alvéoles  pulmonaires  et  peuvent,  par  leur  dévr|op|iemenl 
ati'opbicr  bs  cloisons  slvéolaires  dont  les   trace'i  restent  eticnrc  rii>iblca 
^microsrope  par  la  pré*ienre  de  leurs  fibres  élastiques.  Un  a   reni'xmlni  dau 
poumon  la  plupart  <les   var.élés  du  siirvome   :    le  mi'lanufue,  l'efii 
(Jtosapc'llj),  lutasciculé{Woillez,  Arch,  gen.  de  niéd.,  1852.  t.  \\'\ 
Ikbout  {tœ.  ciL),  Wimj  {hc.  cU.)^  etc. 
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Laboalbèae  (Atiat.  pathol.^  1879,  p.  495)  p«nse  que  le  chondrome  du  poumoa 

•  I  :  ji;  ii»is  èire  priinilir.  Wicklum  Legg  (St.-BarthoL  Uosp,  /lep.,  1875, 
i.  ii.  p.  Ï7)  l'U  a  r.^ppoi-lë  un  curioux  exemple,  el  plus  récemment  Chiirlon 
t(À^  t4uuet,  t.  I,  p.  540,  ISS;^)  a  vu  un  cncliondronie  du  poumon  uvec  tumeurs 
»ooondAirv«  dans  le  cervenu.  Le  plus  souveul,  il  est  vrai,  on  ne  le  trouve  qu'à 
U  suite  de  la  gënëralisalion  d'un  néoplasme,  développô  antérieurement  d:ins 
■a  Aotre  orgiDO,  l«l  que  le  testicule,  par  exemple. 

Dnn  nn  eus  de  flcclu9.  on  trouva  Je  pelited  tumeurs  ontéoidea  dans  le  pou- 
IBMI,  d^irvluppées  secondairement  à  une  masse  néoplasique  de  la  cuisse.  Il  est 
ÎMitile  d'iosi^tcr  plus  longtemps  sur  ces  diverses  productions  malignes,  qui 
ooffrenl  quiuu  inliîrôt  ciclusiveuient  anatomique. 

Ori^ttit  du  cancer.  Le  iH^inl  de  départ  de  la  lésion  pulmonaire  n'est  pas 
mmn  oonoo  dclinilivemenl,  et  plusieurs  tqiiuions  ont  cours  à  ce  sujet  :  d'ajir&s 
Wtbhc,  le  processus  commencerait  par  les  inlcrstices  intcrvasculaires  des 
klnlcs;  Viruliow  fait  dériver  )c  carcinome  du  tissu  conjonctif;  Cornit  el  IVanvier 
inwtfnl  nir  les  cariicti^res  tout  parlicuiieis  du  développement  du  cancer  :ilvéo- 
làin  éâtu  \t  poumon  et  concluent  en  disant  :  «  Il  eât  dilTuile  de  sup|K>ser 
fÊi  le*  cdiules  dV'piihélium  ou  les  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux  ne 
«aéeat  pas  rxclu«ivcriieut  l'origine  des  cellules  qu'on  tronve  dans  les  alvéoles, 
il  foi  constituent  tout  le  néoplasme  u.  Mais,  depuis  quel<|ues  années,  une 
■••MUe  manière  di^  voir  tend  à  se  substituer  à  cas  liiéories  anciennes;  déjà 
mAitiinifi  par  Cli  Kobiu,  Waldeyer,  elle  tend  1^  montrer  que  le  carcinome  est 
«I  ^liibàiioma  développé  aux  dépens  des  parois  alvéutaircs  ;  Malassoz,  qui  a 
#nfié  mvee  gnod  soin  ce  point  important,  se  demande  si  les  cvIIuIls  du 
lÉnlitiiir,  naUsent  d'embléi;  dans  les  vésicules  pulmonaires,  ou  bien  si  elles  se 
iHOMai  4ans  les  dernières  ramifications  bronchiques  pour  s'étendre  de  là  aux 
itealu  «lu  lobule  corn'spondant  ;  il  hésite  à  se  prononcer,  mais  il  ^lenehe 
«iioalkn  vers  l'opinion  cpie  la  plupart  des  carcinomes  alvéolaires  du  poumon 
iSBldc»-  I  n'''|"cs. 


imÀHti 


is  constitué,  le  cancer  du  poumon  peut  pré- 


des  tnudiScutions  dans  sa  structure  primitive,  el  devenir  h  son  tour  le 
dad^art  d'un  onvahissument  cmcéreux  secondaire  vers  diiïércnts  organes 
iVèÊBKMUkW  i  ('*!  dernier  }>oinl  B«ra  étudié  dans  le  paragraphe  suivant. 

i,„gt>iiëral,  le  cancer  du  pnummi  a  de  la  tendance  5  router  solide;  lou^erols 
se  «mollir  en  pulpe  crémeuiiG  el  donner  issue,  après  une  sculion  Irans- 
i  un  magma  ^risilitre,  ou  à  un  liquide  sanguinolent  couleur  gelée  de 
B,  OPtuaie  d  .  1  vnljyn  de  Lereboullel  {linll.  de  la  Soc.  clin.  Paris, 

,JJ77,  p.  îfil).  CeU-  cation  du  parenchyme  est  suivie  de  rélimin.itiou 

lire  de»  pariius  rauioliics,  cl  ainsi  se  ibnurnt  des  pertes  de  subsbince. 
■kératioiis,  des  cuvernules,  voire  mi^me  de  véritables  caverne»  pulmonircs. 
[he,  cil.),  M.irsliall  llu-hcs  {lue.  cit.),  Taylor  {Utr.  cit.),  Stnkes  (Dabi. 
itd.JtMitH.  of  Mal.  Se,  iSVi,  t.  .\\l.  p.  "M)),  Law  {eod.  loc.  t.  XXIV.  1812), 
lacbdiljn  [Mcd.  Gas,,  1815,  t.  XWIl,  p.  25],  Grecoe  [Dublin.  Med.  JouniK, 
U44,  p.  2»i).  Tluuen*  [loc.  cit.),  Lereboullet  [loc.  cit.),  Dagron  [loc.  cU.},  en 
«1  nppurlè de»  eteiiqil  a.  (]es  cavenmlcs  de  volume  viiriible  ont  dis 

I doJaiquclâe!),  aui>  >.  molles  et  grisâtres;  elles  reurcrment  du  p:is 

II,  dii  »an{S  allérê  ptovenant  de  la  rupture  des  vaiàseaux  de  lu  lunteur, 
teédMts  de  parviichyme  pulmonaire  nécrosé,  dos  granulations  pigmenliires. 
Ika»  m  cas  ou  trouva,  nK-l.ingrs  au  pus  et  dans  l'épaisseur  de  la  caverne,  de 
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nombreui  microcoques  arrumiis,  isolés  ou  en  chainelles.  donnant  à  la  suite  de 
cultures  les  réaution&  du  StrcptococcM  pyogenus  ,  l'auteur  pcn<>e  que  ce  pjirB- 
site  a  (lU  jouer  un  rôle  dans  te  proces&us  ulc^rMlirdii  cancer  (Ménûtrirr,  loc.  cil.}. 
Ces  cavernes  uiucereu&ctt,  (juelquel'ois  iuuUi[»les,  ont  élé  vues  conintuiiiqusnt 
avec  les  broudies  {ileyri-lder,  Stokes].  Ilnns  le  cas  de  Stokes»  «  une  graodc 
partie  du  pouniun  était  creu5(^e  d'excavalionii  anrmclueuses  coinmuaiquaal 
d'une  part  avec  les  tuyaux  bronchiques,  de  laulre  se  lermiuant  en  C>tules,  qui 
parcouraient  la  surface  du  poumon  où  elles  se  terminaient  par  des  cantcs 
suprrficielles,  pleines  d'air  et  de  liquide  blancliiilre  et  purulmt.  Ces  caviiéi 
(^Liiicni  bornées  d'un  côté  pr  la  face  posléncure  de  la  plèvre  pulmonaire,  ei  dfB 
l'autre  par  la  subslancc  déjjénéréc  du  poumon  ».  Les  malades,  dans  ces  cas, 
[.expectorent  largement  les  produits  |con tenus  dans  ces  cavités,  et  l'examen 
crû$«'opique  des  crachats  a  pu  redrosser  ou  rontirmcr  un  diagnostic  bésilaal, 
coQStataiil  la  présence  des  ëli-tnenls  caiicûreux. 

(i842j  a  signalé  le  sphacèle  comme  termitiaison  possible  des  timmiii 

icérenscs  du  poumon  ;  le  fait  est  exceptionnel,  mais  il  a  été  confirme  dans  la 

luite  par  Darolles  {loc.  cit.)  et  surtout  par  Ranidolir  |1878).  qui  a  vu  la  pin- 

[gi'i'ne  envahir  un  sarcome  du  poumon  coniëcutifà  un  néopUsiiM  da  Ic^' 

Propagation.     Le  cancer  se  propage  aux  organes  du   voisinage  avt 

(rande  facilité  ;  primitif,  on  l'a  vu  envahir  la  plèvre  (Moutard-Martin.  Thé-*:. 

*aris,  1878,  p,  Ul),  la  plèvre,  la  rate  et  les  reins  (Lancereaux.  loc,  cit.).  le 

IjDiuscle  triceps,  «  qui  prc&enUiit  dans  son  épaisseur  une  masse  blancliiilrr  rt 

[ramollie,  d'un  volume  i^al  à  un  œui  de  poule,  située  au  milieu  des  libres  mus* 

ilairt's  »  (Ilarnlles,  Bull,  de  la  .S<k.  anal.,  1871,  p.  430),  etc.  (Juand  il  eil 

econdairr,  il  devient  à  son  luur  un  foyer  de  pullulation  ot  propge  riniihralwa 

mcéj-L'use  dans  aon  voisiuiige,  ou  vers  des  orgimes  éloignés  :  diapliragai«.  pà> 

î,  reins  et  utérus  (Bebove,  linU.  df  ta  Soc.  anat.^  187ô,   p.  45i).  <)«  a 

loté  exicore  l'envahissement  des  bronches  (Uokitansky),  des  ganglions   Iniry» 

shiques(Lioiivjlle,  Àrch.de physiolog.,  1 869), cervicaux  (Uennetl).  maalat» 

(Baron);  le  cœur  lui-méiuc  peut  être  intéressé  (Kilgour,  Ittc.  rit.,  p.  8St, 

lérard.   Ballet,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux.,  1861,  p.   16;  I>arol|es«  ht. 

it,).  Dans  l'observation  de  Kilgour,   il  eiistait  une  énorme  masae  oncAiha 

|loïde  entourant  le  cxeur  à  la  base  et  atrophiant  les  deux  oreillettes:  celle  à» 

o  ■  lie  était  bos&eléc  et  envahie,  ainsi  que  le  vcutiicule  sous-jAcent 

Il         ,     Muc  se  propagent  vers  l'aorte  qu'il  englobait  de  telle  façon  qu  i.  .„. 

mait  une  véjitable  tumeur  pulsalile.  Pareil  fait  peut  étrt;  ubafitré  toutca  le*  lois 

gue  le  néoplasme  aOccle  des  rapports  immédiats  avec  le  coeur  ei  laa  otm  y 

iieaux;   on  perçoit  des  sunlèvenieuLi   de  la   paroi    thoracique   iaochnoe» 

[puUatiiinïi  radiales,  et  ou  croit  alors  faussement  à  l'existonoe   d'iu 

névrysmale  ou  d'un  ëpanchcnieut  péricardique  (Lancereaux,  in  Tb. 

80;.  Le  péricarde  présente  également  des   alu>ratiuns  secondaitrs  ii 

étantes  :  tantôt  ce  sont  des  nodules  cancéreux  saillants  (Hautcc«cur,  loe. 

I,  1 17),  tant«)t  il  est  relie  au  poumon  |tar  des  udliérent^.>  inlillrées  jtar  la 

lldsme  (Kilgour)  ;  dans  d'autre»  circonstances  il  renferme  quclqoo  cuir 

aërosilé  ou  un  épanchemont  abondant  de  liquide  louche,  fluconneiu;i 

ranvahis>emeiit  (h.miI  être  c*jnq>lel  :  tel  e<it   le  cas  d'Iléraid,  où  le 

pariétal  était  altéré  dans  tyute  sa  moitié  gauche,  épaissi,  dur,  rigide  tt  cou 

cartilagineux,  formant  une  plaque  sur  Lquellc  proéuiinaicnt  de  |ieiit ■ 

arrondies,  blanclies,  et  d'une  dureté  exceative 
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rconsilaiices  une  masse  volumineuse  émerge  du  (oyer  canc^ 
|wlawiMire,  piss6  h  travers  le  thorax  et  se  l'ail  jour  :\  rexlérieur  ;  Hcyrelder 
rapitttallre  i  !»  région  mammaire  une  voussure  formée  d'une  masse  can- 
ramollie  et  se  cutitinuant  avec  le  poumon  à  iraveis  les  espaces  iiilcr- 
im  élargis  cl  les  muscles  détruits.  Krauete  a  observé  une  semblable  tumeur 
iir  l«s  troisième  et  qualrième  côtes  el  recoiiverle  p>ar  \f  grand  ])ecloral 
dentelé.  Citons  aussi  un  cas  emprunté  à  Tinniswood  {Londun  atnl 
EiKmb.  Konlh.  Journ.,  1814,  p.  5oO)  :  un  squirrlie  lardacd  partait  du  lobe 
lap^eur  du  poumon  droit,  adhérait  à  la  piennère  côte  et  au  sicrnum,  puis, 
nrtiot  de  1j  cape  thoracique  par  son  ouverture  supérieure,  enveloppait  la 
dlficalc  les  artères  snus-clavières,  le  tronc  bracliio-céphaliqiie,  pour  aller 
•  âaadre  lers  le  sterno-mustoïdicn  et  le  trapè/.e.  Ces  masses  extérieures  qu'on 
i  atteindre  le  volume  d'un  l'œtus  à  terme,  peuvent  également  sortir  par  It 
postérieure  du  thorat  et  envoyer  des  cxjiansions  jusque  vers  les  vertèbres 
*!«■,  m*^mo  dans  le  canal  racliidien,  el  produire  du  la  compression  IêqIc 
éi  î  ion.  Norfk  Magtiùn,  R.  5.  Bd.  VII.  p.   155,  et   Rev.  <len  «c. 

méd,.  ,j  .  ,-  Dan»  un  cas  de  Musclicr  [Gaz.  mëd.  de  Paris,  p.  159  et  162, 
ti8S-l887}t  un  cancer  primitif  du  poumon  avait  envahi  le  rachis  et  causé  une 
popUfte. 

Les  roies  de  projtagation  du  cancer  pulmonaire  sont,  d'une  pnri,  les  vaîs- 
MBSS  );nplmtiqucs  profonds  et  les  ganglions  bronchiques,  d'autre  part,  les 
l}mpli>lM|ii«s  de  la  superficie  cl  les  plèvres;  l'infection  paraît  due  à  «  des 
tnMporIs  d'éléments  épillieliaux  »  (Matasse/).  Si,  dans  la  suite,  il  y  a  généra- 
finboo  da  néoplasme,  peut-être  s*opère-t-elle  d'après  une  in^iéniouse  lliéorie  de 
|ht««e  (Bill/,  de  la  Soc.  anal.,  1875,  p.  854),  par  l'inlermédiairc  du  liquide 
plainl.  la  eavité  de  la  plèvre  jouant  le  rôle  d'un  grand  sac  séreux  lymplia- 
bfBv.  Un  voit  en  eiïot,  dit-il,  la  fdiipart  du  temps,  le  poumon  être  envahi  le 
prenirr.  puis  la  plèvre,  le  péritomo  sous-diapbmgmalique,  et  finalement  le 
péhlotiie  eo  entier.  Dans  quelques  circonstances  le  cancer  secondaire  parait 
le  développer  par  rintermé<liaire  des  vaisseaux  sanguins  (llayem,  Bull,  de  la 
[Sar,  mrd,  det  hôpit.,  187i,  p.  190).  D'a|irès  cet  auteur,  lorsqu'il  emprunte  le 
I  lymphatique,  le  carcinome  secondaire  serait  constitué  par  de  petites 
m  nodulaires  disséminées  ;  si,  au  contraire,  les  vaisseaux  sanjjuins  ont 
[Ééla  «oie  de  propagation,  l'altération  cancéreuse  se  forme  par  masses  d'un 
àam»  eoBtîdérable. 

CNtrairament  k  ce  qui  arrive  pour  le  cancer  alvéolaire,  la  dissémination  du 
■vme ei  ta  propaitration  au  {K>umon,  s'opèrent  par  le  système  veincuv  (Uozzolo, 
1175;  darcot,  BulU-t.  de  la  Soc.  anat.,  187i,  p.  702).  Dans  un  cas  inté- 
rtO{iruaté  au  premier  de  ces  auteurs,  le  néoplasme  primitif  de  la  vessie 
lil tnfeOfdré  une  série  de  noyaux  secondaires  dans  le  poumon,  et  il  existait 
plilM  embotiea  sarcomateuses  dans  l'oreillette  droite  el  dans  les  ramifica- 
■t  des  arlèrea  pulmonaires.  Ce  mode  de   propagation  n'est  cependant  pas 
damft  car  dan»  uu  fait  de  sarcome  encéphaloldc  primitif  du  mollet  (Tapret, 
Met,  de  ta  Soc.  anal.,  1875,  p.  565),   l'envahissement  du  médiaslia  et  des 
pearoocB  »'éUit  o(H-ré  à  la  fois  par  les  veines  et  les  lymphatique;. 

A.  LeMtonM  acceutura.  ï'ièvre.  La  plèvre  est  quelcjucfois  absolument 
«annate  (Uayem.  Ballet,  de  la  Soc.  anat.,  1864,  p.  .V21);  d'autres  fois  elle 
fidMdedca  •'  "cnts  infl.immalaires.ct  le  poumon  est  fixé  par  des  brides 

iuses.  ou  bien  par  des  nâo-rneiobranes  reofer- 
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inant  f>oiir  la  plupart,  dans  l'épaisseur  de  leur  tissu  conjoncllf  fenne,  un  ridie 
rësrau  <le  capilUîres  à  parois  embryonnaires,  Ces  vaisseaux,  oés  par  simpir 
boiirf^eunnpmcnt  des  vaisseaux  propres  de  la  séreuse  (îlou^et),  ou  par  la  réunion 
des  bourgeons  pleuraux  cl  de  ceux  du  n«?oplasmc  (Cruvcilliier),  n'olTn'nt  qu'une 
résistance  très-minime  et  se  rompent  avec  l'acilité,  produisant  ain^i  un  <^pan- 
eiiemeut  sanguin  dans  la  cavité  pleurale.  Telle  serait  du  moin$.  [M>ur  l(.  Mou» 
liird'Miriin.  l'origine  d'un  grand  nombre  de  plcuréi^ies  iiémnnlia^iqueâ  qui 
pi'iivcnl  iuissi  cpiebjucrois  survenir  par  lluxioti  t-xajiiTée  .-lulnur  dos  dépôts  néo- 
plasHjues.  Dirubifoy  {Bnllel.  de  la  Soc.  rnëd.  des  hôpit.,  1086,  p.  M»."»)  admet 
celle  pathogénie  pour  cerUiins  cas,  mais  il  jicnse  également  qu'une  partie  do 
;  lujt  versé  dans  la  plèvre  par  les  nodules  «nncéreux  de  la  aéreufc  eux- 
lômes;  il  ajoute  encore  que  riiéniorrhagio  est  un  phénomène  précoce  et  loql  ab 
fait  du  début  de  lu  maladie,  cxmimc  s'il  se  faisait  ù  cette  époipie  une  sorte  d« 
phase  aiguë  du  cancer. 

La  plèvre  présente  quelquefois  dfs  altérations  inllamniatniros  adhésivc»  telle» 
que  le  poumon  est  absoluHient  immobilisé,  et  qu'on  en  déchire  le  parenrJiynM 
lorsqu'un  cherche  ù  le  réparer  des  adhérences  dures  el  épaissies  qui  l'enserreill 
étroitement;  il  se  iurmedans  ce  cas  uno  véritable  symphyse  plcuro-pulmoillira 
dont  8tokes  a  rapporté  un  cas.  Oans  d'autres  Oiits.  les  brides  ne  sont  p»'«  -''^ 
ralisées  et  circouîscrivent  des  loges  mulliples,  phw  ou  moins  remplies  de  ; 
(Prévost.  Uaron.  loc.  cit.  :  llérard  et  Cornil);  enfin,  dans  un  grand  noiubi 
cas  la  plèvre  participe  ello-niémc  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Sur  48  cas  de  cancer  du  poumon,  6  fuis  la  plèvre  élait  cancéreuse  (An 

toc.  cit..,  p.  20)  ;  les  lésions  offrent  souvent   une  importance   plus  ou 

këgale  à   relies  du  («umon  :  c'est  alors  que  la  plèvre  est  Irunsformëo  ru 

plaque  rigide,  véritable  cuir:ks«>c  inexlensii>le;  plus  Iréqucmmeut  rinfiltralioA 

est  partielle,  sous  forme  de  taches  cireuses,  de  nodules  lenticulaires,  de  plaque» 

!  gris-rosé  illéhicr,  Gat.  de$  hôpit.,  1867,  p.  177).  de  végétations,  ou  mèmtét 

fturneurs  (ensiles  ou  pédiculées,  dont  le  volume  a  pu  atteindre  celut  <l*oa  ŒÊÊ, 

[de  poule  (ÀTiolal).  Ces  productions  sont  disposées  surtout  dans  le  tû$a  cdla- 

[ttire  sous-pleural  :  dans  les  coucties  de  la  plèvre  viscérale  épaissie  oo  troofc 

Iquelquefois  des  sortes  de  travées  fibreuses  entre  les(|uelles  il  y  â  des  gnaulft* 

'Ûûns  pigmentaires  et  dc« globules  s.mguins  :  dans  celles  qui  sont  le  plus  voînMi 

du  ti«su  pulmonaire,  il  existe  des  espaces  remplis  de  cellules  cancéreuses. 

Il  est  fréquent  de  constater  la  présence  d'un  é|)ancliem('nt  liquide  dias  Is 
cavité  séreuse  :  tantôt  c'est  un  sinq>le  hydrolhorax  (Walshe).  ou  une  calledÎM 
de  sérosité  citrltie  et  limpide  (\vicdat,  Uecneilde»  trav.  delà  Sac.  mèd.d'ab».» 
1856,  t.  1,  p.  041»;  bucquoy,  in  Th.  Darolles;  Lereboullet,  lot.  cit.,  p. 
mut  saurait  toutefois  accepter  «onmic  vraie  la  déclaration  de  ncigri  ( 
Sytt,of  Med.,  1871,  p.  501).  qui  regarde  la  limpidité  du  liquide 
règle  en  pareil  cas,  cardans  bon  nombre  d'observations  on  a  relevé  U 
d'un  liquide  hémorrlijtgiquc. 

Celui-ci,  il  faut  le  reconnaître,  n'est  cependant  pas  aussi  fréquent  qu'oa  • 
le  croire  tout  d'alwnl,  et  l\.  Moutard-Martin,  réunissant  plu»  de  ^00  faits 
cancer,  primitif  ou  sccoodaii-e.  du  |K)umon  et  de  la   i  '  Mmnli 

nient  uu  séparément,  a  trouvé  que  ré|ianrhemcnt  hcii  'xi&tail 

|le  tiuili^mc  de»  cax  M>ulemenl.  soit  i^l^h  pour  100.  Quel(]uel(Msc%«tsimplcfafaA 
de  la  9<^rosité  sanguinolente  (Lemaistrc.  Gax.  denhôpit.,  iHltO,  p,  .Mm;  Qatar. 
\SchmidCi  Jahrb»,  18-i2;  Spleugcr.  eod.  loc.,  1854)  ou  d'une  colontion 
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$1,  /or.  cit.),  mais  il  peut  aussi  èlre  constitué  par  du  sang  pur 
frtinîer,  Tli.  Pari»,  1861,  p.  40;  Kaynaud,  loc.  cit.);  c'est  alors  un  véri- 
lothorax,  parfois  tellomeiil  abondant  (4  litres,  fjiit  de  l'rag  :  Wien. 
.,  iJ^rj)  qu'il  a  n<>ccssitt'  la  tlioracenlèse  (llérard  et  Cornil,  Delà 
fbft.  p«r/ni.,  i8r»7,  p.  277;  Monod,  BuU.  de  la  Soc.  anat.,  18fil),  p.  222); 
dtts  l'aïaiil-dernier  cas»  outre  la  présence  dâs  éléments  ^nguins,  on  découvrit 
ÀMÊÊ  le  liquide  la  prôjs.cncc  de  cellules  et  de  noyaux  cancéreux.  En  général,  le 
«ngeat  ^^       '  vite  pleurale;  dans  un  fuit  de  Volpeau,  il  était  t'nglobé 

4h»  «le»  ijuse»  et  néo-mcmbrancuses,  rappelant    l'aspect   d'un 

île  (eiitragc. 
L'éftaocbenient  peut  encore  être  composé  d'nn   mélange  de  sang  et  de  pus 
toc  cit.)  ou  de  pus  exclusivement  (Hunlilaud)  :  dans  uu  cas  on  trouva 
lt  '  ■  pus  logé  dans  une  poche  formée  de  brides  membraneuses,  éten- 

ii'lme  côte  au  diaphragme. 
Lgmfhatitpm.  Ces  vaisseaux,  qui  prennent  une  part  si  active  ]i  l'extension 
CftiMPr,  $e  montrent  particulièrement  intéressés.  Un  des  premiers,  Cru- 
^^iSidcrOiv»  -WXVI.  pi.  2.  fig.  2)  a  déciit  et  figuré  laltcration  dos  lunpha- 
tà|ies,  qui  sont  «  oblitérés  et  indurés  u.  Leberl  {Bullet.  de  la  Soc.  de  hioL, 
4MiO,  p.  111}  a  vu  des  abcès  et  des  vaisseaux  lymphatiques  cancéreux,  et  un 
^  plai  lard  Wagner  {Arch.  der  Ileilkunde,  1865,  p.  558)  a  noté  deux  cas 
■Ifffiiunln  de  lym|i|iangitfî  cancéreuse  du  réseau  pleuro-pulmonaire,  coïncidant 
de*  cancer»  secondaires  du  |)uumon.  Plus  récemment,  en  France,  des  (ra- 
itu  ii»{>ortantB  ont  comp1<îlé  celte  ^étude;  ils  sont  dus  surtout  à  Vnipian 
I,  i  M.  naynaud  {Itull.  de  la  Soc.mcd.  des  hôpit.,  1874,  p.  GO),  5  Troi- 
\àrch.  de  phyxiol  et  Tli.  Paris,  1874)  et  à  Dcbove  {Progr.  méd.,  1874, 
p.  (i\).  Ck»  lymphangites  cancéreuses  sillonnent  la  surface  des  poumor.'^,  sous 
itfiae  de  cordons  saillants,  noueux,  monoliformes,  d'une  coleralion  gris  blan- 
<àkre;  absolument  cylindricptes  sur  un  certain  trajet,  on  les  voit  s'étrangler 
IraMftteiDent,  pour  reparaître  un  peu  plus  loin  sous  forme  de  chapelets,  de 
pleiDS  et  bourrés  de  cellules,  ou  encore  de  simples  trauiécs  gris,^tres 
ibanl  la  disposition  normale  des  troncs  lymphatiques  superficiels  et 
(Quelquefois  isolés  par  petits  groupes  ou  rappiOL-hé;*  les  uns  des 
•  lilNinc  de  mailles,  de  réseaux,  ou  même  de  plaipie-*,  ces  vaisseaux 
lt,  les  uns  indépemlanls  du  tissu  pulmonaire  sous-jacent.  les  autres  en 
dirrctement.  Ils  sont  remplis  d'une  matière  caséeusc  grisâtre  qui 
à  la  pression  et  s'écrase  sous  le  doigt  :  ainsi  s'explique  le  relief  qu'ils 
la  surface,  du  parenchyme,  comme  s'ils  avaient  été  injectés  avec  une 
coa;;ulable. 
^aprèc  Troisicr,  cette  lymplian;.'ite  a  son  origine  dans  les  noyaux  cancéreux 
du  poumon;  elle  commence  au  niveau  des  radicules  plongées  dans 
nii?me  de  ces  noyaux,  se  poursuit  pendant  tout  le  trajet  du  lyuipFia- 
tsiifve,  et  VA  retentir  en  drrnier  lieu  dans  tes  ganglions  correspondants. 

GaaifiiCHs  lymphalUfuet.  Ils  sont  simplement  tuméfiés  ou  augmentés  con- 
«ACnblciMSi  de  volume.  Les  ganglions  péritrachéaux  et  péribronchiques  (de 
Bvnr»  B«//.  Je  la  Soc.  anat.,  1874,  p.  729)  sont,  parmi  les  premiers,  à  rece- 
lé MenliMcmcnt  de  la  dégénérescence  carcinomateune  et  jouent  un  rôle 
lt  important  dans  !a  symptomalologie  de  l'atfection,  c,ir,  si  leur 
put  est  con<iidérable,  ifs  compriment  les  principaux  organes  du 
«A  «ageoUrcAl  daus  U  suite  des  accidents  variés.  Ces  adcuoputbies 
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sont  surtout  volumineuses  à  h  bifurcation  de  la  tmcliôe,  se  continuent  le  le 
«les  bmiidies  (|ii  elles  acconipagneut  ini^nie  au  delii  du  hilc  du  iMMinMO,  cLil» 
leurs  premières  raniilicatious.  Elles  forment  ainsi  des  miisses  iMMêdéet*  indu- 
rées, i|ueh|uefuis  énormes,  véritable  chaîne  gnnglionnaire,  grisâtre  ou  pigmeotéc. 
(jiielquefois  Irur  consistance  est  molle;  elle  e9t  duc  à  une  nutit^re  CAsiense 
blandi:tlre,  laissant  éub:i|)|>er  du  suc  au  rucluge  par  le  scal[>cl. 

Les  jt;angliens  de  la  zone  tlioracique  supérieure  qui  occupent  la  n^gion  su>- 
clavjculjiire  sont  très-fr&^nemnicnt  allérds  :  on  les  voit  agglome'rês  en  [lelites 
masses  d'une  dureté  ligneuse, ^losses  comme  une  petite  bille,  un  marron,  uni- 
orange,  situées  immùdiatement  au-dessus  de  la  clavicule  ;  rexislencf  de  fctte 
adéuojKithiË  a  été  regardée  |>ar  certains  auteurs  couime  essentiellcmeul  patho- 
lonionique;  nous  verrons  «lu'il  n'en  est  rien  et  qu'on  peut  la  retrouver  daoi 
d'autres  utïcclions,  la  tuberculose  pulmonaire,  par  exemple. 

On  a  encore  noté,  quoique  («lus  r.irement,  Tengorgemenl  des  ganglions  atr- 

vicaux   (Bennett,  Lereboullel,  etc.),  mastoïdiens  (Baron),  prévertébraux  (Mou* 

.lard-Martin),  de  ceux  des  régions  axillaire  (lleyfelder,  Ilautec«eur).  inguinale 

laccoud,  Climq.  Laribois.,  1875,  p.  458),  et  ni(lme  du  mésentère  (VcrmeiL 

hllet.  île  la  Soc.  anat.,  1878.  p.  585). 

Les  bronches  peuvent  être  simplement  comprimées  par  les  masses  ganglion- 
laires  qui  les  entourent,  leur  lumière  est  diminuée  de  moitié  ou  réduite  i  une 
simple  fente;  quelquefois  elles  se  dilatant  brusquement  au-dessus  de  robslrnc- 
tion  (NVulsIie,  loc.  cit.,  p.  345).  D'autres  fois  elles  sont  dclruilcs  partielleroeol 
et  envahies  par  des  végétations  cancéreuses  pénétrant  dans  leur  intérieur  ;  U 
muqueuse  est  rouge  sombre,  violacée,  tomenteusc  et  ramollie  par  placiv  Ot 
envahissement  possible  des  broucbes  par  le  néoplasme  a  été  signalr    ! 
ougtemps  déjit  par  Rokilansky  iUandbuch   der  apeciel.  patk.  Anat., 
'i.  III,  p.  55).  (t  On   rencontre  quelquefois,  dit-il,  une  dégénérescence  < 
reuse  des  bronches,  parlant  de  la  racine  du  poumon,  suivant  les  ramiftciitj  )<l^ 
broncliiques  dans  une  étendue  variable  ;  les  parois  bronchiques  sont  épatà^c-, 
rigides,  leur  lumii^re  plus  étroite,  leur  surlace  externe  bosselée,  inégale.  Cette 
Ssian  parait  proveiur  de  la  dégénérescence  cancéreuse  d'un  ou  de  pliisienn 
inglions  bronchiques  ». 

Lu  trachée  a  été  vue  hermétiquement  englobée  dans  la  masse  gangltonoiin 

{Uonod,  loc,  cit. )  ou  comprimée  en  arrière  de  telle  favon  que  la  portion  aum* 

braueuse  était  c/)mplétement  aplatie,  alors  que  la  partie  cartilagincase  étiil 

j41argie  (Sinis);  dans  un  autre  cas,  cité  par  Aviolat,  le  cancer  envoyait  surU 

^'tracliéc  un  prolongement  remontant  jusqu'au  larynx. 

L'état  de  Vœtuphaffe  est  rarement  mentionné  par  les  auteurs;  grlcein 
mobilité,  il  se  lai«H-  facilement  dévier  et  échappe  à  la  c  n  \  Aisa\ 

;fait  remart|uable  cependant,  observé  par  de  Uacn  et  Scli  .  et  ra| 

ipar  van  Snieteu.  la  sténose  était  si  étroite  que  les  aliments,  par  laur  acca 
|lalion,  avaient  formé  en  dcri  du  rétrécissement  une  poche  très-volui 
dysphagie  a  été  relevée  pr  Jaccoud  \loc.  cit.)  dans  uu  cas  fort  et 
jCanccr  aigu  du  poiiuion  cl  du  médiaslin  antérieur. 

Le  péricarde  est  assci  Iréquctnmcnt  comprimé  par  la  tumeur  drs 
[et  des  médiastjus:  il  contracte  avec  eux  et  avec  la  région  stomacale,  ou  encore 
ïll| plèvre,  dis  adhérences  qui  lo  peuvent  immobiliser  définitivement  D^ 
•ions   signalé  des  eu:»  d'(:ii\abi»sejni-iit  du  |)éricardc  par   lo  canctf  <1 
rappelé  les  faits  les  plut  intéressants  à  cet  égard;  nons  n'y  rcvicndtxtns  pis. 
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s  pas  davantage  sur  l'élât  du  cœur  dont  nous  nvons  fuit 

lire  également  quelques  cas  de  d*'>géoéresa'iice  secondiiire:  nous  y  ajoute- 

icolemènt  celui  de  Sims,  dans  lequel  l.-i  tumeur  carcinom.ilcusc  se  pro- 

itilaiis  les  deat  auricules;  du  cOlé  gauche,  la  végétation  avait  détruit  en 

prtM  h  paroi  nin$<^ul.'nre. 

Let  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  Vaorte  (Sinis,  Kilgour,  etc.),  les  imi^fieaux 
tntmuùret,  sont  aussi  quelquetois  entoui'é:i  et  étranglés  par  la  masse  néopla- 
;|iie;  Irur>  paruii^  peuvent  être  envahies  et   remplacées  parliulIemeTil  par  le 
ti^u  uiuibtdc,  en  ^oiie  que  le  sany  jwtraîl  circuler  au  milieu  d'un  bloc  encé- 
pliakiiilc. 

Walftbe  a  tu,  consécutivement  à  celte  sténose,  le  tronc  et  les  branches  prin- 
dpilet  des  veines  pulmonaires  remplis  de  coagulations  ûbrineuses  ;  dans  une 
oliatnnition  d'ileylelder.  l'artère  et  les  veines  oblitérées  étaient  totalement  trans- 
i     limées  eo  une  sorte  de  corde  ligameolouse. 

^B  Vâne».  La  veine  cave  sujmieure  n'échappe  pas  a  la  compression  (Ferrai), 
^■^jÉUIIaif.  Journ.,  1844,  p.  i77];  elle  est  également  exposée  ;\  nn  envahisse- 
^^^^PpBndaire  du  néoplasme  (Moizaid,  liiiii.  de  la  Soc,  anat.,  I87ô,  p.  7ri2); 
Loiwtcin  a  vu  un  cas  très-remarqnable  dans  lequel  la  veine  contenait  une 
«égétaliuD  cancéreuse  grosse  comme  une  noisette.  Les  veines  jugulaire$  pré- 
leainH  i|uelqueiois  une  dilatation  énorme  sous  Tinlluence  de  la  gêne  à  la  cïr- 
satatioo  de  retour  (Wal^he);  les  veines  intercostaleit,  dans  nn  cas,  étaient 
CMDprifnérs  par  des  noyaux  cancéreux  situés  »  la  face  interne  des  côtes  et  des 
tÊfÊOtê  iuleroostaux.  Outre  ces  altérations,  on  trouve  encore,  comme  dans  les 
airtres  cancers,  des  thromboses  simples  dans  le  système  veineux  :  on  en  a  vu 
éÊÊÊ»  la  trine  cave  supérieure  d  dans  la  sous  clavière  (Aviotal). 

Herft.  Les  nt-rls  iuterconlaiix  suliissent  aussi  les  elïets  de  la  cnm|>ressioa, 
iMis  ils  ne  »ont  pas  les  seuls,  car  le  nvrl'  phréniqiie  (Lancereaux,  loc.  cil.),  le 
fmtumoifaHrique  (Bucquoy,  Peter»  Lcreboullet.  loc.  cit.),  sont  comprimés, 
oMièrement  engloliés  (lereboullcl),  inlillrés.  atrophiés  et  détruits  en  partie 
(Walshe,  Metl.  Times  and  Gaz.,  jam.  cil.)  par  les  masses  secondaii'cs  du 
■4dtaatin  et  des  ganglions  bronchiques.  L'iniiltration  profonde  n'est  peut-être 
ps  rare,  el  domil  a  noté  la  présence  de  granulations  cancéreus(.'S  développées 
èna  le  oévrilème. 

Le  tiemum  el  surtout  les  côtes  sont  parfois  dépourvus  de  périoste  et  envahis 
fu  la  matière  encéphaloide  ou  lardacée;  dans  une  observation  de  Darollcs,  les 
«Me»,  ecifermiHfS  au  milieu  des  prolongements  du  néoplasme,  se  brisaient  dès 
fi'oa  eaaayait  de  les  en  détacher. 

Onaul  la  plèvre  ckI  intéressée  largement,  le  feuillet  qui  recouvre  la  convexité 
ÉiptifUgmitigiii  c»t  transformé  en  pliique  dure  parsemée  de  noyaux,  et  le 
■nde  diaphragme  s'inlillre  conséculivement  de  petites  mas.ses  cancéreuses 
(ftavnioïKl,  tnTh.  DaroUcs,  p.  oO)  :  or,  connut!  d'autre  part  il  adhère  fréquem- 
OMSl  à  la  base  du  poumon  in;ilade,  lequel  est  lui-même  plus  ou  moins  fixé  à 
U  CMe  thoracique  par  des  brides,  il  y  a  en  pareille  circonstance,  absence 
freaqae  totale  du  respiration  diaphragmuliqnc  (Woillez,  loc.  cit.). 

OMS  qoatqnea  cas  de  cancer  du  poumon  on  a  noté  la  présence  de  petites 

tnecom  développa  en  des  régions  «liverses  dans  ré|taisseiir  du  ii^su  cellU" 

tetfrcaotia-ciaaaélMillard).  Chez  un  malade  atteint  do  mélanosarcome  généralisé 

reiiH,  rate,  elc),  il  existait  plus  de  deux  cents  petites  tumeurs  sar- 

soiisrcutanées  disséminées  sans  ordre  sur  toute  lu  surface  du  corps; 
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leur  volutoe  variait  de  celui  d'un  graia  de  millet  à  celai  d'une  noix  (I 
Bull.de  la  Soc.  anat.,  1887.  p.  817). 

Lét'tont  concomitante*.  VjXx  dehors  de»  lésions  propres  que  nous  venoi 
d'éludior  avec  dcUail,  on  renconlrc  h  l'autopsie  des  liiabdes  allcints  de  cane 
pulmonaire,  sauC  dans  le^  cis  de  forme  primitive,  des  alti>rati<ni«  à^  loèfiM*' 
ordre  tjui  ont  iHc  le  point  de  départ  de  la  dégénëre3ccnce  canc^reutie  ;  nous  avoa»i 
vu  d^j^  que  purnii  les  organes  afleclés  la  mamelle,  l'eslomtc,  le  k^ticole, 
rein,  le  foie,  etc.,  occupent  les  premières  places  au  point  de  vue  de  In  fr 
quence. 

Léi-iotu  colncifienlet.     I/anlagonisme  «le  la  iuherculone  et  du  caDcert  Inng- 
tem|>s  admise  par  les  auteurs,  n'est  pas  plus  vraie  danii  le  poumon  que  partml 
ailleurs.  WuUlic  a  vu  (  un  cncéphiiloide  et  des  tuliorcules  évoluer  ciHe  à  mte 
dans  le  UH^ne  poumon  »  ;  Wagner  [toc.  cit.),  Pénard  {HulL  de  In  Soc.  anat, 
IS'in,  p.  260).   Lctulle  [eod.   loc.,   1876.  p.   490).  et  d'autrei«   ont  cité 
observ;i(ion9  analogues.  Tout  récemment  Iscovesco  {Bitll.  de  la  S<>c.  anati 
p.  182,   1S88)  a  vu  un  sarcome  du  poumon  coïncider  avec  des  granulatit 
tuberculeuses  du  sommet. 

iraprès  Walslie,  les  manifestations  de  la  gouUc  peuvent  coïncider  avec  c«U 
du  cancer  pulmonaire. 

Symptôme*.  Le  cancer  du  poumon,  surtout  dans  sa  forme  gecondaire,  peut 
rester  Lient  pendant  toute  la  durée  de  l'existence  du  malade  :  le  plus  souvent, 
en  celle  occurrence,  l'alléiation  anatomique  afl'ectaut  la  forme  difTuse,  les 
troubles  respiratoires  sont  à  pt'U  près  nuls  et  rutlenlion  du  miidecin  reste  OOB« 
centrée  sur  le  cancer  primitif  extra  pulmonaire.  Ainsi  s'ciiplique  un  cm  (Ac 
Potain  dans  lequel  plus  de  la  moitié  du  poumon  était  détruit  par  un  carcinome 
sans  qu'on  eiH  relevé  aucune  manifosiaiion  morbides  des  voies  pulaNNMifM, 
telles  sont  encore  les  observations  nombreu^s  tie  cancer  du  pounion  déûoc 
par  surprise  i  la  table  d'ampliilliéùlre  (Velpeau,  lluglies.  lU'gnard,  liayc 
Loloir.  etc.  In  iiulL  de  la  Snr.  anat.,  pasMm). 

Dans  sa  forme  primitit*c,  l'airoction  passe  plus  rarement  infl|>ervue;  Wal 
cependant,  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  «  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  aucun  ftttllf 
symptôme  appelant  l'attention  du  calé  du  la  poitrine  ».  A  l'aulopsic,  le  poumoa 
droit  était  iuûltré  de  matière  enccphaloîdc  dans  sa  moitié  supérieure;  le^audw* 
criblé  de  masses  cancéreuses  arrondies  du  volume  d'un  pois  à  une  gfûiae  lioil. 
En  gi-néral.  le  carcinome  primitif,  souvent  constitu(i  {tar  un  noopUsiiM 
nuase,  est  d'un  diagnostic  moms  dillicile.caril  se  comporte  comme  une  lumi 
intra-thnraciipte  en  produisant  des  phénomènes  mulliptes  de  compression 
leâ  organes  du  médiaslin.  Il  ne  faut  pas  oublier  ce{>cndant  que  le  cancer 
poumon,  tant  primitif  que  secondaire,  est  souvent  accompagné  d'un  l'pinrlitmit 
picurétique  dont  les  sjmplùmcs  propres  peuvent  masquer  complélem^l  «en 
du  cancer:  ce  dernier  n'est  alors  soupçonné  que  lorsque  h  tboraoeolAn  «t 
venue  démontrer  la  nature  s.inguinolenlo  de  l'épanchement.  Ce  (ait  eat  fréqucol 
en  dinique»  et  il  était  nécessaire  de  le  relever  de  prime  altord.  avant  de 
dans  le  détail  symptomatologique  de  raffection. 

Le  cancer  du  {loumon  se  manifeste  cliniqucment  par  dos  symptAines 
tionnels  tmporlnul»  et  des  iii|^ncs  physiques  de  valeur  secondaire. 

A.  Symplùmet  fonclionuelt.     La  douleur  est  un  des  phénonèlM»  le*  plw 
eonstanls  aussi  s<in  absenru  a-l-elle  été  notée  ihm  un  cas  d'um  ùiçon 
j>articulicre  (Canstalt.  Uannov.  Annal. ^  H  5,  {840,  p.  435).  CUttidgt  dl 
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liMni,  du  obté  du  poumon  malode,  le  pins  souvent  au  voisinage  de  la  région 

•  éaàkre  le  sternum,  nu  bien  s'étend  en  forme  de  ceinture  à  plusieurs 

miereostaux.  On  l'a  noit^e  encore  ù  la  base  d&  la  cage  tliorMciquo.  à 

l'épfMtre,  sous  la  clavicule,  entre  les  deux  dpaulcs,  et  nièmu  dans  les  hyprt- 

cfatodr».  Elle  peut  oc4Mipcr  plusieurs  points  à  l;i  fois,  ou  se  déplacer,  en  se 

ptrtaot  de  l'un  ù  l'autre  ;  phus  riirenient,  et  quoiijue  le  cancer  n'iilfeL-làl  (|u'nn 

«ml  poitfnoa,  elle  s'est  montrée  dans  les  deux  côtés  du  tliorax.  kisei  souvent  ï- 

ph^sente  des  irradiations  vers  l'épaule,  le  bra<,  l'avant-hras,  1j  m^in  el 

doigts  du  mèniecôtd.  d^ns  toute  la  sphère  innervée  par  le  plexus  Lracliial. 

Le  ca^lcl^^c  et  l'intensité  du  phénomène  sont  Irès-v.-iriahles  :  dans  i|uel  |ues 

CMt  I*  douleur  est  sourde,  conluse  et  profunde,  simulant  en  tout  point  la  pieu* 

tmijïM;  •illeurs,  elle  est  plus  vive,  lancinante,  plus  franchement  aiguë;  d'autres 

$n»  c*c»t  une  douleur  atroce,  avec  la  sensation  d'étreinte,  de  conslriciinn  par  un 

4taii,  et  dans  un  cas  le  malade  se  roulait  à  terre  dans  le  paroxysme  de  l'accès. 

Cket  un  autre  l'acuité  était  si  intense  au  niveau  du  mamelon,  qu*on  crut  à 

rcdstcoce  d'un  abi-ès  et  qu'on  pratiqua   une  ponction  blanche  (Avinbt).  Une 

antre  foiB,  d'après  Walshe  {loc.  rit.,   p.  r>49),  la  douleur  rcssemblnil  à  une 

éttkêrgc  électrique  lraver«nnl    de  répaulc  aux  fausses  cales  et  du  sternum  à 

^  là  eolofiot^  lertébrrile.  La  douleur,  rarement  constante,  alïecte  presque  toujours 

Bk  caractère  névralfjique  :  rémittente  avec  exacerbations  aiguës,  revenant  par 

^■||^H|i(tt  plus  ou  moins  rapprochés,  à  la  suite  de  la  toux,  des  efforts  ou  des 

^HBV^f^t^  du  patient    Lu  général,  elle  éclate  des  les  premières  périodes  de  la 

Blilidîe  et,  si  quelquefois  on  la  voit  s'amoindrir  ou  disparaître  momentanément 

I  la  suite  d'une  intervention  tliéi'a|)entiqiie  appropriée,  le  plus  souvent  elle 

**ggn%^  avec  les  progrè)^  de  la  maladie. 

Oaaa  le  plus  grand  nnmhre  i\es  cas,  dit  Walshe,  la  douleur  a  son  siège  dans 
la  pline  :  sans  nier  la  possibilité  du  fait,  nous  pensons  que  la  compression 
naxée  par  les  masses  cancéreuses  ou  ganglionnaires  sur  les  [cordons  nerveux 
enr  d'une  imjKirlancc  au  moins  égale  :  la  preuve  en  est  fournie  par 
arqnable  où  un  bloc  ganglionnaire  énorme,  proémin:int  à  la  piirtie 
faBriHft  du  cou,  avait  amené  par  compression  du  plexus  brachial,  une  para* 
Ija*  douloureuse  du  bras.  Il  est  même  probable  que  le  pit>ces$us  ne  se  borne 
pat  toujours  h  nno  simple  conqiression  nerveuse,  et  qu'une  névrite  yérilahle 
ptal  es  Un  le  résultat;  un  cas  d'Ollivier  dans  lequel  les  douleurs  intercostales 
Unal  iuifies  d'un  zuna  est  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

1^  dfftpneeesl  encore  un  des  symptômes  importants  du  début  de  la  maladie, 
Uta  que  dans  un  cjis  Taylor  n'ait  noté  l'apparition  i|ur  ^tendant  la  dernière 
ÎAe  de  la  vie.  Quelquefois  peu  marquée  dans  les  premiers  temps  elle 
avec  le»  progrès  de  l'alTection,  cuigérée  surtout  par  le  moindre 
<a0eice  «w  effort  musculaire.  Dans  la  suite,  le  phénomène  est  à  son  maximum, 
k  malade,  dans  un  état  d'angoisse  fort  pénible  et  sous  le  coup  d'accès  de  suf- 
IfcatioQ  répt  I  I  ■  b  position  as^^ise  et  pré^ente  une  attitu<le  qui  rappelle 

toiaalitn  œil'  lulirpieH  :  la  lace  est  bouftie,  les  yeux  saillants,  le»  lèvres 

violaeéef.  ka  veines  du  cou  turgescentes,  bref,  tous  les  sign&s  d'une  asphyxie 
■MBÉÇaille.  Chez  <juelque8  malades,  on  observe  le  phénomène  du  cornnqc 
(Iftier). 

Ott  ot  frappé,  quand  on  ausculte  le  patient  en  proie  à  une  dyspnée  aussi 
■ive,  da  dcsacirord  qui  règne  entre  les  troubles  fonctionnels  et  les  signes 
fAifriques»  c'est  que  la  dyspnée  n'est  pas  due  seulement  à  la  diminution  du 


i. 


quedH 


die 


POUMONS  (patbologib). 

champ  respiraloiro  dans  le  |K>umon,  mais  qu'elle  troove  la  caïue  la  plu»     

tante  duiis  l'ob^Liclc  à  la  |H$nt-t ration  de  l'air  par  la  compression  exercise  pir  h* 
ganglions  intra-thoraciqiies,  sur  la  trachée,  le$  bronches,  les  vaisseaux  \mV 
oaires,  de  même  que  sur  les  nerfs  pneumogastriques,  récurrents  et  phréoiqu 

La  luujc  survient  do  concert  avec  la  dyspnr^e;  parfois  assez  rare,  elle 
fn^qucmnicnl  très-pénible;  se^  ca^act^reâ  sont  variables  :  quelquefois 
(Sinis,  Heyj'elder),  elle  prend  bien  plus  souvent  les  allures  d'une  quinte  de 
coqueluche  provoquant  des  nausées;  ello  est.  suivant  l'expression  habituelle, 
coqueluchoïtle.  Ce  mode  n'a  rien  dr  spécial  au  cancer  du  poumon,  on  b*  rt>lrou«e 
toute»  les  fois  que  Je  nerf  vague  est  rompriuié  par  de>  adJnopolhios  iracbëo- 
bronchiques.  Il  s'en  laut,  d'ailleurs  que  la  toux  soit  toujours  ainsi,  car  dans 
plusieurs  observations  il  est  note  fornietleroent  qu'elle  ëtait  semblable  à  celle 
de  la  bronchite  simple. 

L'expectoration  peut  man(|ticr  (Heyfeidrr)  ou  ne  se  produire  que  dans 
dernières  përioties  de  la  maladie  (Maclachian).  Ailleurs,  elle  ne  présente  aui 
caractère  propre  ;  les  crachats  sont  filants,  grisâtres,  muqurux  ou  même  pu 
liMits,  comme  dans  K-  eatarrlu'  brnnchiipie.  L'examen  hisinlogiquo  de  ces  niuc4>- 
sitéasi  banales  au  prenner  abord  est  parfois  d'une  utilité  incontestable.  Iteficf 
y  a  trouvé  de  la  matière  enci'pbitioïde  [>rlotonnéG  en  petits  gnimeaui  ;  une  an 
fois,  Lancereaux  (loc.  cil.)  y  rencontra  de  petits  corpuscules  de  c^nrer  mvi. 
nique,  analogues  à  du  tabac,  re  qui  lit  réformer  immédiatement  le  dia| 
de  tuberculose  pulmonaire,  porté  jusqu'alors.  D'autres  fois  rcxpeotoratioo 
striée  de  sang  ou  prend  l'apparence  des  crachats  noirs  non  |aérés  de  l'apopl 
pulmonaire  (Woillez);  elle  peut  aussi  ctie  composée  de  sang  pur  comme  da 
la  pbthisic  tuberculeuse.  Cette  hémoptysie,  qu'on  rencontra  10  fois  dans  19 
de  cancer  primitif,  a  été  \ue  par  Stokes,  Lobstein,  et  est  regardée  par  certains, 
comme  aui^si  fréquente,  si  ce  n'es^t  plus,  que  dans  la  tuberculose  pulino' 
naire.  Elle  se  montre  ù  toutes  les  périodes  de  ta  maladie,  même  comme  phéno* 
mène  initial,  parait  à  plusieurs  reprises,  peut  être  abondante  et  persister  pen- 
dant un  temps  souvent  assez  long.  Dans  un  cas  de  Uayle  elle  aurait  duré  pendasl 
dix-sept  jouti)  consécutifs,  et  chez  un  autre  malade  l'hcmorrhugie  se  monln 
tous  les  jours,  pendant  les  trois  dernières  semaines.  L'expectoration 
quelquefois,  chez  le  même  sujet,  des  variabilités  bizarres;  dans  une  obscnrali 
de  Liouville,  par  exemple,  il  y  eut  pendant  trois  mois  succeisifs  une  alternai 
prcstjuo  régulière  d'hémoptysii',  de  cnichats  humoptoiques  et  d'expcclora 
gel6e  de  groseille.  Celle-ci.  dont  il  nous  reste  maintenant  k  parler»  se 
soua  l'aspect  d'une  tuatîère  demi-molle,  tremblottante,  de  consistance  giébti* 
neuse  et  de  couleur  rot^ée,  qui  Ton  fait  comparer  à  de  la  gelée  de  yroaeiUe. 
Ces  crachats,  formés  de  mucosités  et  de  sang,  ont  été  signalés  pour  la  pramièn 
fois  par  Marshall  Hughes  i/oc,  cU,,  1841),  puis  par  Slokes  {ioc.  eiL,  I64S). 
■  Je  suis  disposé,  dit  le  premier,  à  regarder  l'aspect  d'un  liquide  nsqneot, 
rosé»  d'aspect  tout  (tarlirulicr,  comme  d'une  grande  valeur  diagi 
le  Moood  :  •  Ces  crachats,  par  leur  rouleur  et  leur  consistance, 
de  la  gelée  de  groseille;  ils  n'ont  pas  la  viscosité  des  crachats  pncuinnaii 
Celte  expectornlion,  qui  d'aillf ur»  est  loin  d'être  fréquente,  a  une  valeur 
dérable  dans  rcspècc.  <t  a  permis  quelquefois  de  poser  un  diagnostic  ferme, 
raiilopsic  (Woillez,  liuU.  de  la  Soc.  méil. 


kôp.,  1874.  ^  l$4l: 


le  n'a  pas  cependant  de  valeur  patliognomonique,  car  on  l'a  nuicsoDl 
le  cours  de  la  tuberculose  pulmunaire  (Darolies). 
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Ifyde  SaJler  (1860)  a  décrit  des  craciiats  spéciaux  qu'il  considère  comme  par^ 
liculiert  au  cancer  du  poumon  :  ils  soiil  isolés  pnr  petits  blocs,  formés  d'une 
matière  ileiise,  aérée,  qu'il  compare  à  des  l'ragmenls  de  viande  de  vc^u  cuite. 
CellB  6X|Melonlton  singulière  ne  tçeinlile  pus  avoir  été  remarquée  par  d'.-iulrcs 
aalctir««  vl  sa  description  trop  incomplète  empêclie  de  lui  accorder  uue  valeur 

KoQ»  n'insulerons  pas  sur  la  fétidilé  jMirticulière  de  Vhaleine  signalée  par 

le»  aiUean  anciena  et  spi^cialemenl  |)ar  Dé^ia  [loc.  cit.)',  ce  signe  a  cHé  iiot<^ 

dafl^  Ic9  eu  où  Je  cancer  se  complique  de  ^MUgrcne  du  parenchyme  pulmunaire. 

1  ^  \i)  et  plus  récemment  Ramdohr  (Deutsch.  medic.  Wochcmcitr.,  1878, 

|,.   .. ,  .ié  ont  publié  deux  remarquables  observations. 

Symplàmcf  de  compretniun  intra-lhnracique.  Ces  troubles  fonctionnels 
Mol  le  néftutlat  de  la  compression  sur  les  organes  du  méiUastiu  par  l;i  (unieur 
IttlfBoaaire  elle-même,  et  plus  souvent  par  les  adénopatlues  inlra-Uioraciques 
4ëféa4f>Je».  Ces  symptômes,  bien  étudies  par  11.  Gintrac  dans  sa  thèse  inaugu- 
nk  {op.  ci/.,  1845),  peuvent  s'observer  dans  toutes  les  tumeurs  solides  iutra- 
llierariqU4>«.  quelle  qu'en  soit  la  nature;  ils  ne  peuvent,  en  conséquence,  servir 
U  i^  qu'autaut  qu'ils  sunl  accompagnés  des  symptômes  étudiés  plus 

kuit,  ^. i;^nes  physiques  que  nous  passerons  bientôt  en  revue. 

La  compression  sur  le  S)stème  veineux  s'annonce  par  une  dilatation  graduelle 
éa  M:iues  iious-cutanées  qui  se  dessinent  progressivement  en  lignes  bleuâtres. 
fivnunt  un  riche  réseau  sur  la  poitrine,  le  dos,  le  moignon  de  l'épaule,  lu  paroi 
a&ilUire.  Ou  voit  également  les  jugulaires,  les  veines  de  la  région  claviculaire, 
eetles  de  la  fjce  se  dilater  d'une  façon  tiès-nelte.  Celle  compression  sur  les 
«âlti  se  traduit  encore  par  d'autres  troubles  importiiuls  :  la  face  et  lu  cou  se 
tamêktat,  les  yeux  deviennent  «^aillants  et  prennent  une  fixité  singuiièa- 
(Walsbe),  ta  peau  présente  une  teinte  livide  plus  ou  moins  accentuée,  fiieiitôl 
iroMUsne  envahit  les  membres  supérieurs,  les  bras,  Tavant-bras,  la  main»  géné- 
oleneat  plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre  (Moizard,  Bull,  de  la  Soc. 
1873,  p.  7ôti),  mais  pouvant,  dans  la  suite,  occuper  toute  la  |)orLiou  sus- 
tmatiquc  du  corps.  Ces  accidents  ne  sont  pas  dus  exclusivement  à  des 
bnet  de  compression  toute  mécanique,  car  il  n'est  pa;i  rare  de  voir  les 
obstruées  par  des  coagubtions  sanguines,  ou  envahies  par  des  noyaux  ou 
6c*  champignons  cancéreux  ;  ces  thromboses  diminuent  ou  annihilent  la 
ICRuitffe  des  vaisseaux  et  .lugmenteut  d'autant  lei>  accidenta  de  stase  et  d'hydro- 
(>i»u  i 

La  artcres  ruïiAieiU  davantage  à  la  compression  pénpIitTKpie,  cependant 
WablM  [hc.  cit.,  p.  352j  a  noté  ilins  un  cas  riuégalilé  des  deux  pouls  radiaux, 
edni  da  niéœc  côté  que  le  |H>uniuu  malade  était  plus  faible  que  l'autre  ;  il  est 
i^fdaDsce  cas.  que  l'artcTti  sous-clavièrc  était  gênée  par  des  masses  gan- 
eof  ironnunles. 
panni  le»  couacs  de  dyspnée,  nouti  avouai  eu  à  faire  mention  du  réti'é- 
(Oi  de  l'aibre  lracliio-bronchi<|ue  enserré  dans  les  adénopalhies  canc4^ 
ittam  ;  4M-,  dans  un  cas,  l'ortliopuée  et  les  phénonièncs  d'asphyxie  devinrent  li 
«itBidérafaks.  qu'iU  déroulèrent  le  clinicien  et  l'enti-ainèrent  à  luiu  intervention 
tBapportun**.  Tel  est  lu  fait  rapporté  par  de  Valcourt  {Union  mcd.,  I87i.  p.  727i)  : 
iBc  du  vingt  ciiii|  ang,  regardée  cunune  atteinte  de  phlhisie  pulmo- 

QUrv.  ■  .  ,  ■  ^c  d'une  dyspnée  excessive  avec  menace  de  sulTocatiou  pour  laquelle 
*Q  crut  devoir  pratiquer  la  trachéotomie.   A    l'autopsie  il  y  avait  un  uaucer 
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piilinonnire  el  les  bronches  élaicnl  compriméâs  h  leur  bilurciition  pur  des  adé- 
nopalliies  considOrabUs;  h  brodcbe  gauche,  notamment,  était  aplatie  à  sa  nais- 
sance p:ir  d'i^Qurmea  ganglioiM  oftneéreux. 

Quand  la  ciaaae  néoplasique  est  volumiiiease,  elle  refoule  le  rorar  Tien  le 
mamelon  ou  l'aisi^elle  du  cdtë  opposé:  ainsi,  dans  un  cas  de  cancer  du  poui 
droit,  Walbhe  »  vu  le  cœur  bullre  dans  le  aeux  axilbire  du  cdlé  gnudie. 
l'élal  de  repos,  le  malade  peut  nVprouver.  de  par  ce  fait,  aucun  trouble 
sérieux,  warf-  le  moindre  effort  e«l  suivi  de  pal|iilations  souvent  fort  vive» 
même  de  menace  de  syncope  que  peut  augmenter  encore  In  prifseoce» 
exceptioniiello,  d'un  t^pancbemenl  përicardiqne. 

La  facilitx^  extrême  (jue  présente  l'œsophage  d'échapper  à  tout  phénomène  de 
compression  explique  ]a  rareté  de  ]a  dysphagîe;  elle  a  ëié  notée  crp*>ndant 
(Jaccoud).  Dans  un  autre  fait  de  Graves,  le  malade  se  plaigtiuit  d'une  vire 
sensiilion  de  ronstriclion  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Kappelons  enfin,  parmi 
les  troubles  fonctionnels  dus  à  la  compression  du  pneuningastricpie,  la  toux 
i:oquel(iclio)tle  et  les  vomissements  (Fléhier)  ;  quand  le  nerf  pim'niqnu  est  âile- 
ressë,  il  n'est  pas  impossible  de  voir  survenir  un  hoquet  tenace  et  fatigant. 

11  im(K)itc  de  remarquer  que  les  divers  phénomènes  que  uotis  vi-tinns 
décrire  sont  contingents  :  leur  existence  dépend,  moins  encore  du  volume 
tumeurs  |>ulmonaires  ou  ganglionnaires  que  de  leur  siège;  cette  proposil 
ressort  m-ttonient  de  l'obscrvjition  intéressante  rapportét>  par  Béhier 
Dans  ce  ca«.  on  trouva  à  ^aulop^ie  d'énormes  adcntipalhics  e\< 
lucâli»é(S  autour  de  la  trachée  ;  la  nialade  av.iit  présenté  pcmiant  la  rie  des 
troubles  respiratoires  considérables  alors  qu'on  n'av;iit  observé  ni  œdénie  de  la 
face  ou  du  iiientlire  supérieur,  ni  dilatation  vuriquetise  sous-cutanée,  parce  que 
les  troncs  ^  étaient  libres  de  toute  compre>.vion. 

B.  Higti  ,  ,  iriex.  a  11  n'y  a  pas  de  signes  physiques  pi-opres  au  cancar 
du  poumon  »,  a  dit  Stokes.  Le  fait  est  incontestable;  cependant,  si  aucun  ireox 
n'a  d'ini|i(irtancc  i-n  lui-m^me.  leur  groupement,  surtout  lorstju'il  uccompegM 
les  truiibics  ((MK'tionnels  dont  tious  venons  de  pat  ter.  acquiert  une  «ilîmr 
diagno>iiqu«:-  qu'on  ne  saurait  méconnaître  :  cts  signes  méritent  par  ceU  mêaw 
d'être  «-xaniinés  avec  quelque  détail.  Walshe  prétend  avuir  observé  soutrat  iiae 
attitude  parlicnliére  du  niuladc  qui  resterait  couché  dans  une  position  tnter* 
médiairc  entre  le  décubilus  dorsal  el  l'inclinaison  sur  le  c«»té  «ncclé  :  queli|M» 
fois  il  ro|Ki8erail  cnlièrement  sur  celle  région,  mais  jamais,  dil-il,  sur  l«  eàlà 
»ain.  Il  nous  semble  qu'il  n'y  a  là  rien  de  caractéristique,  cl  que  ct-tle  altitMdk 
e^t  liée,  non  au  cancer  du  poumon,  mais  ii  répanchemml  plcurétiqii  i 
l'acc«»mjw;,'nL«  si  souvent. 

Intytdion.  tlle  permet  quelquefois  de  constater  des  modifications  dans  ta 
conformation  du  thorax.  Les  faits  rapportés  par  HeU'elder,  Krioxe  el  qoeboce 
autres,  ont  établi  que  sous  Tinfluence  de  l'extension  \ers  la  ccge  tkoracique  Je 
eeriaint-s  tumeurs  canréreuscs  parties  du  |ioumuu  il  r«  ■■• 

VDBSSure  ou  une  saillie  partielle  du  thorax.  NVaIsbc  ;i  ii>  ttiU* 

tation  du  thorax  du  oùté  malade,  avec  élargissement  Ac*  espace*  intercostinx. 
I^toique  exicptionnellef  cette  ampliation  de  la  poitrine  |<eut  être  acecf»i^ 
certaine  cas,  niuis  oe  qu'il  est  difticih*  d'admettre,  c'r-st  t'im|»ortNnue  oue 
cet  auteur  h  uii  (lureii  i\^\\c  pour   le  diagnostic  de  la  forme  inJ<toiui< 

icer  du  poumon.  l*our  lui,  la  dilatation  thoiacique  .ipparitenl  au  cane 

eu  noyaux,  alors  que  dans  la  forme  par  iiihltraiion  il  y  aurait  rétnctÔMi 
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et  b  etge.  6al<moen>ent  des  espaces  intercostaux  et  immobilité  des  côtes.  De 

«itte  ■H&rnulioo    basardûe    il   ressort  cependant  ce  fait  que  dans  certains  cas 

èttÊOeer  du  poumon  on  peut  voir  le  c(Mc  malade  se  rt^tractcr  :  dans  un  cas, 

BooilJjiui  èvalunil  le  phénomène  au  tiers  de  h  cavité  tlioraciquc  :  il  peut  èlre 

intiel  «l  ooosi^ttr  ïtinplemml  en  une  fiépression  sous-clariculaire  Ir^s-uccu»^. 

Il  rétamé,  la  con:»talatiun  du  volume  du  tliorax  ne  fournit  (|ne  des  rensei- 

(pMments  Ibrt  vagues  et  contradictoires,  incapables  d'éclairer  le  diagncM^lic  de 

riflhciioQ.  Noue  en  exceptons,  cela  va  sans  dire,   l'élargissement  de  l.i  poitrine 

ilè  k  im  éfiandiement  pleural  dont  l'abondance  réclame  la  tl)oracentè>e  ;  dans 

«i  cas,  la  iiualité  souvent  béniorrhagiijue  du  liquide  extrail  devient  une  indi- 

^«tioo  précarusê,  en  éveillant  l'idi-e  d'un  cancer  pleuro-pulinonaire  pmbahle. 

^V   L'IlM^peelMMI  p«ut  cependant  déceler  l'exislence  d'un  signe  de  baule  v;deur: 

^non  foulons  parler  des  engorgements  gnnr^lionnairos  externes,  dont  nous  avons 

V'4^  rcleré  l'existence  dans  des  régions  diverses;  parmi  ces  adénopaliiies,  celles 

ÀA rreax  tu»HilavicuUire  méritent  une  place  \  part.  En  examinai  cetic  région 

•«  nOBlalo  que  la  peau  est  soulevée  par  une  masse  de  volume  variable,  depuis 

«a  ptlil  pots  ju^iiu'à   une  orange  al   peul-cire  même  davantage,  litrtnée  par 

«ae  oa  plusieurs  tumeurs,  de  lorme  plus  ou  moins  spbérique,  un  peu  uiubile?, 

d'uw  «UireU  ligneuse,  et  indolentes.  Cette  adénopathie  est  un  exi  ellenl  signe 

iliaiqae  et  il  oui  nécessaire  de  le  mettre  en  relief,  car  on  le  rencontre  dans  bon 

■mbre  de  cas  de  cancers  du  poumon.  Déliier,  nous  Tavons  dit,  allacliait  h  sa 

i      fviMiioa  une  valeur  palliugnomonique  toute  pailiculière;  pour  lui,  dans  le  i^s 

IHhTiuw  arfecltûn  cbrunique  ilu  poumon,  de  nature  douteuse,  rengcir^emcnl  G;an- 

^MlMpoaire    sus-claviculnire    voulait   dire  altération   cancéreuse,  alors  que  les 

^IBlMpatliics  de  la  région  «ous-niaxillnire  témoignaient  en  faveur  de  la  luber- 

odlie*  Pré»entée  ainw,  cette  déclaration  est  trop  exclusive,  car  l'ad' iiopathie 

«»<latioulaire  a    été   rencontrée   <lans   la   tuberculose   généralisée   (Jaccoud, 

Ciinkf.  Lnhh.,  1875,  p.  459)  et  dans  des  afiei'tions  cancéreuses  exlra-ptilmo- 

oair  '  'itgeiDesuos,  Bl///«'^  f/t?/« Soc.  mr//.  (/en /irf//.,  1886, 

f.  ii  Ktin.  der  unt.-Kiank,,  iHO.'^i,  p,  .'07);  Frericbs 

1974);  UuIjc  (I»7H);  Insister.  MiHard  {[ivtlet.  delà  Soc.  méd.  dethôp.,  1886» 

f,  394  et  400).  etc. 

Ferettssion.     S'il   n'existe  point   d'épanchemeni   plourétique.  et  qu'on   se 

rn  prfMmcc  d'un  cancrr  h  forme  diffuse,  la  sonorité  peut  roter  tout 

^'akMTil  il  |>cti  près  normale.  D'autres  fois  les  lignes  sont  cent  d'une  induration 

yarlMJle.  oo  trouve  ao  ce  cas  une  diminution  de  la  sonorité  plus  ou  mains 

Hmâiàt  et  oorreapotiilaut  aux  noyaux  disséminés  dans  la  niasse  du  [lounion; 

étm  b  aOÎle,  elle  devient  de  la  mittit)-  vcriLdjIe,  accompngtiée  de  jicrle  d'élasti- 

eilÉ,  MÛvaol  dans  sa  progression   lu  développement  du  néoplasme.  Dans  l'inHI- 

Inliaoen  masHs  la  pt!rcj»sion  dénote  d'emblée  un  son  mat  véritable,  non  plus 

(otlulâ  Mfparé4,  mais  sur  un  ('>|iace  plus  large,  correspondant  h  la  condun:»ation 

fO  bloc  du  fi9r<*ncliyine  pulmonaire. 

Loraqo'un  cpanciiemuut  pleural  existe  en  même  temps  que  la  sulididcation 
AiMHMa,  la  matitc  «st  absolue^  et  il  n'est  (las  rare  de  trouver  no  bruit 
Aiîmie  MM*-claMculairc,  h  condition  que  le  lii{nide  ne  rempliss^e  pas  la  totalité 
4|lieirité  de  la  plèvre,  ou  qn,-;  le  cancer  ne  se  soit  pas  cantonné  au  commet 
4b  pMiaioci,  ainsi  qne  ci'la  arrive,  par  enenqde,  dans  certains  cas  de  «arconu;. 
GtrUifloa  dt«po»i(iuns  "iKiCiales  du  néoplasme  permettent  .i  la  pcrounsion  de 
4aonr  des  r^u*(ats  plus  nets,  et  attirent  davantage  l'allention.  11  peut  arriver, 
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en  eiïel,  dans  le  cas  île  lésion  nnilatérale,  4le  trouver  de  la  maillé  seul 
dans  uu  côté  du  thorax,  iilors  que  de  l'autre  on  rencontre  un  fcon  normnl 
même  lym|ianique  ;  de  même  dans  les  cas  d'intillration  |Mtrlaiil  spixialemti 
sur  la  région  antérieute  du  tiionix  dd  pourra  noter  la  perte  de  sonontë  de 
région»^  alors  que  les  parties  postérieures,  du  tronc  resteront  sonores.  Ces 
ont  uue  valeur  réelle  eu  ce  qu'ils  éveillent  l'idée  d'une  solidilicaliun  du 
chyme  pulmonaire  dont  la  nature  peut  être  ensuite  déterminée  par  l'ensamUfl 
symptoraatique  et  I  clal  général  du  malade. 

Un  dernier  point  peut  venir  modiiier  les  résultats  de  la  percussion  :  noas 
vuulons  parler  de  la  présence  des  adéuopathies  secondaires  trachéo-broadliqMt» 
dont  lesjzoui's  pathognomoniques,  de  niatité  iutcrscapulaire  et  rétro-slemale,  wol 
si  importantes  à  relever  dans  l'espèce.  Enfm,  s'il  est  vrai  que  le  c^ïté  non  alleiot 
par  le  cancer  reste  en  général  normal,  il  faut  savoir  que  dans  quelques  ua  U 
sonorité  a  paru  diminuée  à  la  suite  de  phénomènes  cungestifs  qui  stuvienneat 
principlement  à  la  période  terminale  de  la  maladie. 

La  palpation  ne  fournit  que  des  signes  incertains.  Si  le  cancer  du  |)OunuN) 
est  exempt  de  toute  complication  du  côté  de  la  plèvre,  les  vibrations  tltoracique» 
peuveut  éti'e  conservées,  peut-être  même  exagérées,  lorsque  la  lésion  ftiriiie  uoe 
véritable  tumeur  solide  inlra-pulmoiiaire;  au  contraire,  s'il  cxi.^te  une  collection 
liquide  dans  la  cavité  séreuse,  les  vibrations  vocales  sont  trè^aflaiblics  cl  dimi' 
nueni  peu  à  peu,  avec  l'accroissement  de  l'épancliement.  Ces  signes  n'ont  rien 
d'absolu,  car  ilans  des  observations  de  cancer  exclusivement  pulmonaire  on  a 
noté  expressément  uue  diminution  et  même  une  abolition  totale  des  vibratioM 
tboraciques  (G.  Séc). 

La  palpation  jointe  à  rins|>ectiou,  permet  encore  de  consbter  quelques  plii> 
iitiiiièiies  plus  rares  :  tout  d'abord  l'immobilité  plus  ou  moins  complète  ilea 
|i3roii<  tboraciques,  dans  le  cas  d'extension  du  cancer  pulmonaire  aux  p*roi^ 
costtles;  eu  second  lieu,  l'existence  d'une  impulsion  ou  même  de  battements 
niveau  de  la  tumeur.  Ce  dernier  phénomène  est  dû  à  la  simple  transmû 
des  mouvements  du  cœur  ou  au  soulèvement  de  la  roaïsc  cano'rcuse  qi 
elle  entoure  les  gros  vaisseaux  à  leur  émergence  de  la  base  da  cœur;  nous  en 
avons  rapporté  plusieui^  exemples. 

A  VautatUatiun^  les  signes  |)erçus  sont  |>lus  nombreux  et  plus  variés.  Lorsqne 
le  cancer  est  diffus  et  que  les  nodules  sont  peu  volumineux,  le  |>arendiyiBe 
intermédiaire  rt^lë  intact,  est  sullisant  |>our  eonscrver  aux  bruits  respiraloÎR* 
leurs  caractères  normaux.  A  un  degré  plus  avancé,  cl  dans  le»  cas  do  toliclifi* 
cation  eu  bloc,  ou  note  une  dimiuuiion  coiisidémble  du  inuriuurv  «ésicuiairs; 
il  arrive  <i  la  su|iprcssion  totale  iïm%  les  cas  de  pleurésie  concomitante.  Mais  en 
dehors  de  celte  cause  ratténuatioii  du  murmure  respiratoire  tietil  «aoMV  î 
une  compression  intcnisc  de  la  Uachée  et  des  bionclies  par  les  masse»  oéopift- 
siques,  cl  le  phénomène  est  géneralerncnt  plus  martpié  d'un  seul  oAié.  àCHM 
de  l'inégale  répartition  du  c^tncer  dans  le<  deux  poumons.  On  n 
la  respiration  rude,  souillante,  surtout  à  l'expiration,  nu  même 
diique  d'intensité  v;iriable.  Il  est  doux,  voilée  et  s'accompagn»  de  retenlisaenic 
bi-ooclio-égoi^honique  dans  le>>  cas  d'épancliement  pleural;  il  preudni,  aa 
traire,  daus  les  cas  de  condensation  du  poumon,  des  timbres  ?anés  :  Ix 
caverneux,  ainphorique,  sans  que  cet  derniers  impliquent  oëoMSÛranenl  Tidét' 
d'une  caverne,  car  la  plupuri  de  ces  {ib^ooinènes  recowuûsaant  fptmr  imut, 
ainsi  que  cela  s'obscrvail  dans  un  cas  de  Woillex  {Uk\  cit.),  le  r«l 
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a«ee  nalSorccnient  des  bniils  d'un  gros  tuyau  bronchique,  par  l'intormëiltaii-c  de 

Il  flttM*  indurée  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  l'entoure  parfois  h  la  façon 

iTtui  manelion. 

L'«tMet>e«  de  rAI«8  a  été  not^  un   grand  nombre  de  fois,  et  c'est  là  encore 

•  lever  à  l'occasion  ;  toutefois,  lorsrjue  le  cancer  se  complique 

,    i  ttiqucs  ou  de  conj^eslion  pulmonaire  (Liouville),  on  trouve 

à  l'uMcalUtion  des  ronchus,  des  râles  sibilants  et  même  de  la  crépitation  fine. 

Dm»  un  cas  (Aviolat)  on  perçut  des  frolicnionis  plenraui. 

(la  a  dit,  «ver  juste  raison,  que  le  cancer  pulmonaire  arrivait  rarement  à  la 

ftnoée  de  racnoUissement  ;  le  fait  est  exact  ;  cependant  nous  jivons  montré  par 

ré— motion  de  faits  encore  asjez  nombreux  que  celte  évolution  a  élâ  rcncon^ 

trér  tm  errtain  nombre  de  fois.  Ku  pareille  circonstance,  ce  ramollissement  s'est 

■infeslé  à  rauscullalion,  par  les  signes  stéthoscopiques  habituels  de  la  désin- 

I4|lltioo  ti  de  rulcéralion  pulmonaire,  quelle  qu'en  soit  la  cause  :  râles  sous- 

oîpitantit,  gargouillt^menls,  souille  caverneux,  amphorique,  etc.  (Lereboullet). 

L'aiacttJ talion  du  côtt<  sain  est  normale,  elle  peut  cependant  déceler  des  signes 

do  bronchite  ou  de  confj;estion.  Les  bruits  du  ccpur  sont  parfois  ren- 

par  le  fait  de  la  condensation  pulmonaire;  dans  un  cas  (Darolles),   ils 

fHnntaieot  des  irrëçularités  remarquables  et  à  l'autopsie  il  existait  des  noyaux 

ooeérenx  dans  l'épaisseur  du  muscle  cardiaque;  oo  a  noté  également  l'exis- 

de  frDtteroenIs  péricardiques. 

En  résumé^  le  cancer  du  poumon  ne  donne  lieu,  par  lui-m^me,   à  aucun 

physique  particulier;  ceux  que  l'on  observe,  sont  dus  principalement  à  dea 

eaBpÛeaUoas  cx^nlingnnles  telles  que  la  pleurésie,  les  adénopattiies,  les  poussées 

knadntiqaea  ou  cnn^'cslives  :  ainsi  s'explique  la    très-grande   variabilité  des 

pfcfamn?»f  I  stéthoscopiques  consignée  dans  les  meilleures  observations. 

C  Sifmptdme*  généraux,     «  Les  encéphaloïdes  du  poumon,  a  dit  Lacnnec, 

p«i«ot  exister  pendant  longtemps  sans  produire  un  amaigrissement  notable.  » 

Cf|Httdanl,  dès  que  la  maladie  est  arrivée  ^  son  plein  d'évolution,  elle  ne  tarde 

faire  ê  amener  des  modtficalions  c«nsi(léral>les  chez  l'individu.  Elles  se  tra- 

daînol  cortoot  par  une  perle  progressive  des  forces  qui  s'arx-cntue  de  jour  en 

JMT  et  oblige  le  patient  à  renoncer  :i  tout  effort,  à  toute  espace  de  tnivail  suivi  : 

kpBpoa  dMolu  devient  nécessaire.  Cher  quelques-uns  les  troubles  res|tiratoires. 

<lai  poltculicr  la  dyspnée,  prenant  le  pas  sur  tous  les  autms  symptômes, 

Ibiioo  est  permanente,  la  face  et  le  cou  sont  cyanoses,  les  membres  refroi- 

^nâtrea.  et  le  malade,  ([ui  ne  «piitte  plus  son  lit,  présente  tous  les  signes 

aspbyxiv  lente.  Chez  d'autres,  porteurs  d'un  épancbemcnt  abondant,  on 

MaaiMié  k  pratiquer  la  Ihoraccntèsc,  mais  il  est  de  règle  de  voir  le  liquide  se 

f^nèmn  avec  une  extrême  rapidité  cl  nécessiter  bientAt  une  nouvelle  ponc- 

liai.  Gdle^.  à  l'cncnnlre  de  c«  «jui  se  passe  dans  un  grand  nombre  de  pleu- 

fiûa»  abnnd.iRles.  ne  prucuro  qu'un  soulagement  fort  médiocre  au  malade,  la 

^ffnèt  ruale  parfois  mi^vi    vive  après  qu'avant  la  ponction,  el  l'on   ne  larde 

^  oomnte  diin»  le  cas  |»r<'c<(lenl.  à  ohserver  de  la  cyanose,  do  J'irdèmc  de  la 

ttt,  des  paupières,  du  cou  et  des  membros  sujtêrieurs,  en  même  temps  quo  leg 

«•es  a«{)er(iciellrs,  ?rès-dda»i''es,  pn-nm-nt   \\n  développement    considérable. 

IWlarl,  M  l'rfsi'ltvti**  »f  prolon;jie,  rœdt^mc  gagne  le  thorax,  puis  des  parties 

NyirininBa  d'  i  à  peu  vers  les  membres  inférieurs,  l'abdomen,  et  l'in- 

Ikniîoa  doTii...  „.  w.  ..ilisi^e. 

(hua  d'autres  cas,  ce  qui  domine  chez  le  malade,  c'est  l'Iabitus  cachectique  : 

CT.  uc.  f  s.  IXVU.  M 
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t'amatgrissâment  est  oooudérable,  la  peau  sèche,  tenreuse,  les  membres 
néi,  l'âppétilnul  ou  considérablement  diininu/*.  Plus  tard,  survicnneat 
rliêo    peraisl.mte,  le  niuguel,   l'œJcnie,    la  phlegniatia    alba  dolens, 
môme  temps  que  la  peau  peut  prendre  uue  coloration  jaune  paille  subicléri4ii 
ce  dernier  signe  matique  dans  un  às&e/  grand  nombre  d'observations. 

La  fièvre  a  été  notée  dans  quelque»^  cas,  dans  les  dernières  périodes  de  11 
maladie  (Bt-Iiiar,  Woillez,  llêranl  et  Cornil.  etc.);  elle  est  due  prfois  à  une 
bronchite  ou  h  une  congestion  pulmonaire  concomitantes,  qui  éclatoot  ast 
souvent  du  cùlé  sain  ;  eu  dulior:»  de  ces  complicattoos  elle  |)eut  rct;nnnai| 
pour  cause  le  ramollissement  et  l'ulcération  du  poumon,  et  préiienle  le* 
lères  de  la  lièvre  intermittente  symplomalique  de  la  suppuration,  avec 
l'cslations  nocturnes  et  sueurs  profuses.  Uurrows  (Med.  chir,  Trantact.t  J8M>. 
p.  119)  u  ix'levé  la  fréquence  du  po»ih,  variant  entre  1.'j2  et  itiO  chei  la  même 
malade;  l'eler  (lue.  cil.)  a  vu  les  pulialions  battre  de  liO  à  1-ii  à  la  wooo6b^ 
il  attribue  jui^temenl  le  fait  à  ren;.'iobemenl  du  pneumogiistiiquc  dans  des- 
masses ganglionnaires  dégénérées. 

iM  vHriiE.     lluRi^K.     Le  cancer  du  pumon  a  une  évolulioo  lente  durant  la<]u«lle 

déroulent  la  plufiart  des  accidents  que  nous  avons  décrils.  H  n'eat  pas  rare 
*|)endant  de  constater  parfois  une  sorte  d  interruption  momoDlaoée  de  U 
maladie,  ou  tout  au  moins  uue  rémission  dans  les  troubles  fonctionnels,  mais- 
rafi'ecti(»n  reprend  bientôt  sa  marche  progressive  jus«|u'à  ce  <|uc  la  mort  vieoiie 
délivrer  le  patient. 

La  durée  est  trè^^variable  :  en  dehors  des  cas  exceptionnellement  aigus,  où 
l'évolution  se  termine  en  quelques  semaines,  l'alfeclion  en  général  a  uue  dui 
do  huit  à  douze  cl  même  dix-liuit  mois.  D'après  Lebcrt.  clic  pourrait 
l>eaucoup  plus  lun;;ue,  car  il  lui  assigne  une  moyenne  de  un  à  deux  ans;  Wi 
relevant  10  observations  prises  depuis  le  début  des  accidents,  trouve  une  i 
moyenne  de  treize  mois:  la  plus  courte  était  de  trois  à  cinq  mois,  la  plus  kiofat 
de  vingt-sept. 

Ti^HtiiNAiiwxs.  La  mort  est  la  terminaison  invariable  de  la  maladie;  elle 
peut  être  hiiitée  par  quelque  complication  ou  maladie  intercurrente,  mais  tD 
dehors  de  ce  fait  elle  survient  en  général  avec  lenteur  cuinme  rons^uene» 
d'une  asphjiiie  progressive  ou  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse.  Jaccoud 
{toc.  cit.)  a  fait  reman|ucr  (|ue  les  derniers  jours  ilu  mnladr.  étaient  parfob 
marqués  par  un  état  cumi«lcuT  persistant  pendant  quarante-huit  heures  ut 
davaula^'e.  Cet  état  parait  lié  à  la  présence  d'une  hydropisie  vciitriculaira  ; 
dantc,  engendrée  par  une  ilyscrasie  sanguine,  et  uun  par  une  gène  m^ 
de  la  circulation  cérébrale,  ains^i  qu'on  [lourrait  le  croire  tout  d'abord.  U^j 
?tle  upiniou  sur  un  cas  d'epanchemcnt  séreux  iutra-venlt  kuu 

L'stiou  des  plexus  pie-mériens,  dans  im  an  de  cancer  abdn  :tr  im 

exister  aucun  trouble  de  la  circulation  encéphalique. 

Dans  quelques  cas  beaucoup  plui  rares,  la  mort  arrive  Lrusquuinsoi, 
a  pu  e&pliquer  par  I  nriqitiun  rapide  dans  la  plèvre  d'une  ftbeodftn 
rhagie  par  rupture  du  puuuion  iCailliut,  lac.  cit.),  par  obstruction  «.' 
l'artère  pulmonaire  ^Slokcs,  loc>  fit»:  Paget,  MeJ.-Chirury.  Trajut 
t.  \\VII,  p.  107).  ou  encore  para|>oplesie  avec  infarctus  hémoptoiqu' 
Jonrn.  ilf  »!»••/.,  Itoideaux.  t.  MU,  p.  427,  iSHj-lNSl).  J);ins  un  t 
par  jacciiitd,  le  malade  mouriU  subitement,  en  se  ^oulevanl  pour  »c  i 
le  bassin,  et  ou  crut  pouvoir  ratladier  cette  lermiaaison  si  brusque  à  la 
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immiNi  loUlc  des  pneumogastriques  par  des  adéoopallùes  considérables  qui 
le»  cniemiient  de  tout  cùté. 

La  gangràoe  du  parenchyme  vient  tiuelquefois  en  dernier  lien  compliquer  le 
CMMV  do  poumon,  bans  une  observation  de  liaindohr  {loc.  cit.)  le  malade,  atteint 
denfOPtneim'dulluire,  présenta  peu  à  peu  unecxpeclorution  fétide  dans  Inquetle 
Ml  ifWiVB  les  bouchons  de  Dittrich,  syntptomatiques  de  la  gangrène.  A  l'autopsie, 
il  }  «Tait  dans  le  poumon  droit  une  énorme  caverne  à  parois  végétante»  sarco- 
■nlmiwn.  et  pleine  d'un  détritus  noirâtre  très-fétide. 

VaiucTM  r.Li.Mgi  lïis.  Dans  la  description  qui  précède  nous  avons  dû  étudier 
lia  détail  In  suceession  des  divers  symptômes  que  peut  offrir  le  cancer  pulmo- 
naire, peudïinl  toute  la  durée  de  son  évolution;  ce  tableau  ainsi  présenté  répond 
a^coMiretUL-nt  à  un  type  général  et  un  peu  abstrait  de  la  maliidie.  Nous  vou- 
drioa»  maintenant  revenir  en  arrière  et  esquisser  brièvement  les  formes  cli- 
niqaes  variabicif,  sous  lesquelles  l'affection  se  présente  le  plus  fréquemment  à 
FaliMinralion  du  clinicien.  Pour  cela,  il  faut  tout  d'abord  rapi^eler  une  distinc- 
tioD  ■  '     to  suivant  que  le  cancer  est  primitif  ou  secondaire. 

Li  ,  ...  cjractérisé  généralement  au  point  de  vue  nnatomique,  par  une 
iafiitnUioo  en  masse  du  parenchyme,  véritable  bloc  cancéreux,  se  comporte  an 
point  de  vue  des  symptômes  comme  une  tumeur  intra-llioracique;  ses  signes 
pb|aiquea«  ses  troubll^;s  fonctionnels,  se  rapportent  à  ceux  que  nous  avons  énu- 
■érés.  et  son  diagnostic  est  relativement  aisé. 
La  cancer  secondaire,  par  contre,  passe  très-souvent  inaperçu,  il  ne  donne 
à  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  et  les  signes  piijsiques  sont  nuls 
caractérisés.  Le  diagnostic  n'est  pssible  que  si  le  malade  déjà  affecté 
cancéreuse  d'un  organe  quelcuiiquo  vient  à  présenter  quelques  |)er- 
de  l'ajipareil  nfspiratoirc  :  le  médecin  attentif  est  ulors  conduit  à 
j|W|miiiijer  et  à  rechercher  les  signes  d'un  retentissement  secondaire  vers  les 
jwmoiM.  Celte  distinction  pnmurdiale  établie,  nous  pouvons,  an  ])oint  de  vue 
de  r  'lu  cancer  du  poumon,  comprendre  deux  formes  essen- 

tielk  M- et  une  lorine  chronique  d'emblée,  de  beaucoup  la  plu» 

A.  Le  rancer  aigu  du  poumon  se  déroule  quelquefois  avec  une  rapidité 
iintablr aient  terrifiante  :  le  niiilade  est  surpris  brustpienient  au  milieu  d'une 
■iifé  iiarfaile,  cl  empurté  au  bout  tie  quelques  Jours,  avec  des  phénomènes 
npfMjant  à  s'y  méprendre  ceux  de  la  plilhisie  aiguë.  Carswell  rapporte  le  cas 
i'uo  soldat  faisant  fon  service  avec  régularité  et  qui^  atteint  brus(|nenieiit  d'nne 
Ijapaée  croissante  a v^t:  tmix  léj^ère.  siic^uxnba  au  bout  de  six  semaines  en  pleinu 
iiyîiyiif  :  les  deux  poumons  étaient  erihli-s  de  gros  noyaux  sarcomateux.  Hussel 
(LuMV/,  IHG'J,  p.  ihii)  cite  le  fait  d'un  homme  de  trente-huit  ans,  enlevé  en 
I^MMirs;  le  début  des  accidents  avait  été  brusque,  à  la  suite  d'un  refroi- 
A  l'autopbie,  le  poumon  gauche  •'•ttit  nlt».'ré  dans  son  lobe  suptrieur, 
il  Ici  bronches,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux,  étaient  entourés  de  masses  eaucé- 
iCBsct.  Ilérard  et  Cornil  (loc.  fi7.,  p.  4U0|  rapportent  un  cas  analogue  dans 
iv^acl  la  maladie  commença  comme  une  simple  grippe;  le  malade  mourut  de 
tique  su  bout  d'un  mois,  et  les  deux  poumons  étaient  remplis  de 
IDoéreu>«A  dont  quelques-unes  eu  voie  de  ramollissemenl.  Sans  vouloir 
'laiisleraiir  d'autres  observations  (Uucquoy.  Ihiguet,  etc.)  de  celte  forme  galo- 
fiaff  rfn  cauccr  pulmonairt'.  nous  ne  pouvons  cependant  passer  souit.  silenec  la 
yJw  eaneutc  do  toutes»  empruntée  h  Jnccoud  {loc.  cit.).  Vn  mécanicien  du 
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it^emifi  de  fer  de  Lyon,  éUolen  pleine  sanlë,  sur  sa  machine,  oft  pris  en 
(I  {iphnnie  et  de  dyspnée.  11  eritiyà   l'hôpital,  et  on  constate  de  lu  matjlê,  de 
bt-uDchophonic  et  du  soufOe  caTerneux  sous  lu  clavîculo  gauche,  boux  jours  pii 
tard,  apparail  de  l'œdème  du  membre  supi^rieur  gauch(\  et  juste  uno 
après  son  admission,  le  malade  est  ero|>oi'té.  Ine  masse  énorme  d'encéphaloîi 
occupait  le  lube  supérieur  du  poumon,  le  médinstin  antérieur,  et  comprenait 
bronche  droite. 

L'exnmen  attentif  de  ces  différentes  observations  permet  de  distinguer 
nodes  différents  dans  l'évolution  du  canœr  aljL'u  :  dans  l'im.  In  maladie  est 
primitive  d'emblée  (cas  d'IU'rard  et  Cornil),  dans  l'autre,  la  carcinosc  miliaire 
gcnérjlisée,  éilate  pendant  l'évolution  d'un  cancer  viscéral,  préalablement  recoi^^ 
nu.  Dans  celte  dernière  caléi;one  rentrent  les  faits  observés  par  Demme  (<4rd|^| 
Je   Virchoïc,  Bd.  XVII,  p.  204),  par  Beylard  {Compt.  rend,  de  la  Soc.  ^^ 
biologie,  p.  123,   1851]  et  par  Vnipian  (Thèse  de  Laportc,   1864,  p.  â8).  etc 

B,  Le  cancer  chronique^  beaucoup  plus  fréquent,  présente  quatre  variétés 
cliniques  principales  : 

a.  Lfl  première  constitue  ce  qu'on  doit  appeler  le  cancer  latent  du  poumon. 
Ici   deux  cas  peuvent  se  produire  :  ou  bien  les  troubles  morbides,  tr6t-|Ma 
accentués,  ont  été  cependant  sulHisants  pour  qu'on  ait  songé  ii  une  afl« 
pulmonaire,  sans  pouvoir  toutefois  en  préciser  la  nature  ;  ou  bien  l'altenlitm 
clinicien,  absorbée  exclusivement  p:u"  les  manilestiitions  d'un  cancer  de  l'estoi 
du  sein,  du  rectum,  n'a  été  attirée  à  aucun  moment  vers  le  poumon  en  \'ah 
absolue  de  toute  manifestation  morbide  vers  les  voies  respiratoires.  f>e  loale 
façon  cette  forme  pisse  totalement  inaperçue,  et  c'est  seulement  I  la  (aUe 
d'nmphithéAtre  que  le  diagnostic  est  posé. 

b.  La  seconde  variété  débute  à  la  façon  d'une  pieure'sie,  tantôt  avec  IHN 
allure  aiguë,  telle  i]ue:  point  de  côté  et  dyspnée  rapide  avpc  malité  étendue  il 
souille  bronchique,  tantdt  d'une  façon  insidieuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
est  considéré  comme  un  pleurétique  rt  soigné  comme  tel;  bientât  l'i 
augmente,  la  thoracentèse  est  pratiquée  et  le  liquide  extrait  est  hfamnhagiqt» 
au  grand  étonnemenl  du  clinicien  qm,  seulement  alors,  diagnostique  un  cancer 
de  la  plèvre  très-probablement  étendu  au  |Ktumon,  «<  les  séreuses  splancimiq 
étant  rarement  le  siège  d'une  dégénérescence,  s;ins  que  les  organe»  qu'd 
envelop|>ent  :»oienl  eux-mémca  affectés  »  (Barth.  Descroizilles,  Bull,  de  ta 
anaU,  1860.  p.  Ô85). 

e.  Le  cancer  dtnmique  du  poumon  peut,  en  troisième  lieu,  emprunter  l 
caractères  cUniquen  habituels  des  tumcun  du  mcdiatlin.  Ici  les  phéttontèiM» 
compression  sur  l'arbre  trachéo-brunchiqui*  ou   le    faisceau   vaacoti 
occui>ent  la  première  pince,  tl  11  n'tf.t  pas  douteux  [lour  le  médecin  qu'il  eiisle 
un  néoplasme  inlra-tlioracique,  mais  bien  souvent  le  |>oumon  ne  scm  »uspocié 
que  si  quchiue  trouble  particulier  des  voies  respiratoires  vient  k  se  manîfeAler. 

d.  Ibns  une  dernière  variété  enfin,   la  maladie  débute  l<  de  la 

toux,  de  l'oppression  et  des  signes  de  bronchite.  Un  \mi  pi  .  >««nt 

les  grands  symptômes  de  la  période  d'état  :  les  douleurs  thoraciqucs.  la  dvspaée 
et  la  luux,  avec  ou  sans  ex|iecloration  caractéristique.  I*uis  survicanant  Ici 
engorgements  susKJaiiculaircs  et  lo  pliénomèoes  de  ooin|MPMfioii,  Bafio  lis 
lignes  de  dépériascmeol  et  de  cachexie  :  c'est  ici  la  forme  damqoe  fiar  tiod- 
ience. 

A  cAté  de  ces  variétés  cliniques  on  observe  des  formes  mixlee,- Iftwnt  ds 


nwnt  ds      j 
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onr  et  île  l'autre  par  un  ou  plusieurs  caraclères;  it  qous  suiUra  d'avoir  indiqué 
les  IrfMcs  principaux  de  la  maladie. 

UuowTn:..     Le  diagnoslic  du  cancer  du  poumon  est  un  des  problèmes  les 

!t:f  ilrlujt*  qu'on  ait  à   r«^oudre  en  clinique;   loutefois,  s'il  n'exisle   aucuti 

:  paUiognofflouique  de  raflfcLion,  l'association,  chez  le  même  malade, 

<i  uij  Li:iiuiu  nombre  de  signci^  morlitdcs  et  de  troubles  fonctionnels,  entraîne  une 

lorame  de  probabilités  suflisanle  fioiir  porter  le  diagnostic  avec  quelque  certi- 

de.  lict  enfrcmble   sym|)tontatiquc  peut  se  résumer  en  (juelques  lignes.   Un 

Udç,  géuéralemeut  d'un  âge  moyen,  se  plaint  d'éprouver  dans  le  tborax  des 

ttitfurs  vives  et  persistantes,  en  l'orme  de  névralgie  intercostale,  coïncidant 

»  !  >sion  qui  augmente  de  jour  en  jour,  accompagnée  de  toux  sou- 

ij  et  d'expectoration  parfois  sans  caractère,  mais  quelquefois  aussi 

fbnne  de  cracliats  sanguinolents,  gelée  de  groseille.  Plus  tard  surviennent 

tepbéaomcnes  d'un  autre  ordre,  quelquefois  prédominants  dès  le  début  de 

faffertHfr,  caractérisés  par  un  œdème  progressif  de  la  face,  du  cou,  des  bras, 

ém  Uiorax,  'ivec  dilatation  des  veines  tiioruciqttes,  cervicales,  et  de  celles  du 

BMBkbra  KUptTteur.  Kn  face  de  ces  troubles  fonctionnels  l'exploration  physique 

toente  des  signes  qu'on  |>eut  rapporter  tantôt  à  un  êpanchement  pleurélique, 

tiBl6t  à  noe  coudeusatioo  du  parenchyme  pulmonaire.  Peu  à  peu  la  dyspnée  et 

tet  pbénomèDef  asphyxiques,  s'acaoisiient  en  même  letiq^s  que  l'état  général 

l'aglgrive  de  jour  eu  jour,  et  la  mort  survient  au  milieu  de  la  cachexie  ou 

dNm  étal  de  sulTocation  permanente.  Nous   ne  voulons   pas  revenir   sur    la 

prfbfïWf  des  adénopathies  sus-claviculaires  comme  élément  de  dia^^nostic  du 

cnear  du  poamon,  car  nous  avons  montré  déjà  que  ce  signe,  d'une  impor- 

tao»  incoolcstable,  n'a  pas  ce(>eiidatit  lu  valeur  pathognomoniquc  qu'où  lui 

tirait  prêtée. 
Ce  eomplexus  symptomatiquo  est  quelquefois  si  incomplet  ou  si  effacé,  que 
rtfltction  CHt  totalement  méconnue  du  vivant  du  malade,  mais,  si  on  l'observe 
dm  DD  individu  opéré  antérieurement  pour  une  tumeur  maligne  du  sein,  de 
rottrus,  du  testicule,  du  système  osseux,  ou  encore  dans  le  cours  d'uue  alTec* 
lifla  cancéreuse  de  l'estomac,  du  rectum,  du  foie,  etc.,  reconnue  depuis  louç- 
tops,  il  prend  un  caractère  de  certitude  quasi -absolu. 

la  l'absence  de  signes  certains  propres  à  la  maladie,  on  comprend  que  les 
neara  de  diagnostic  doivent  être  fréquentées;  «t  cela  d'autant  mieux  qu'un 
mtaîn  nombre  d'affections  sont  caractérisées  par  un  ensemble  clinique  très- 
ttaiogue  à  celui  du  cancer  pulmonaire  :  aussi  l'examen  rigoureux  du  malade, 
r«Bi}ae  étroite  de  chacun  des  syinfilômes,  joinb  à  la  connaissance  di*^  anté- 

r<i4nlai  peuvent  seuls  conduire  h  la  solution  du  problème.  C'est  à  cette  élude 
;ta  itagnoatic  diffërentiel  que  nous  voulons  consacrer  ce  chapitre. 
A.  La  cancer  aigu  du  poumon  a  été  très-souvent  confondu  avec  la  phlhiiie 
pmUetue  aiguë;  en  pareil  cas  «  le  cancer  du  poumon,  disent  llérard  et  Comil. 
4aM  lita  i  des  aymptùmes  généraux  et  locaux  qui  ont  la  plus  grande  analogie. 
Mae  eeni  de  )a  tuberculose  aigué  galopante.  »  Us  citent  comme  preuve  à 
l'appai  une  curieuse  observation  provenant  du  service  d'Oulmont,  où  le  dia- 
Iloatio  porté  fut  celui  de  phthisie  aiguë;  il  semble  d'ailleurs  impossible  à  la 
laolftra  de  ce  fait,  qu'une  semblable  erreur  ait  pu  être  évitée. 

Ceal  qu'en  effet  la  difficulté  est  oxlréme.  ou  môme  insurmontable  le  plus 
MmcDl;  toutefois  on  pourrait  peut-être  dans  les  cas  douteux  invoquer  en  faveur 
4iU  labercuio:ke  les  antécédents  héréditaires  du  malade  ou  la  possibilité  d'une 
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conlagioD.  l'hypcreslli^sic  cuUinëe  assez  rri^iuciUe  sur  le  Uioni,  et  la  coti 
dcnce  d'allênitions  lubcrculeuses  du  péritoine  ou  des  nn^ninges. 

B.  CUacuiie  des  variétés  clini(|ues  dit  cancer  chronique  du  poumon  doit 
distinguée  de  l'aflection  dont  elle  emprunte  l'allure  symptomatologique. 

\.  Tnul  d'altoni  le  cancer  pulnionairc  peut  se  mnnifesler  par  de^  syinplôrn* 
«nalo<;ues  à  ceux  de  la  pleurexic  :  point  de  cùtê  llior.-)cJqtie,  souffle  kronchiquf 
mutilé,  etc.  ;  la  re&scmblance  r&t  p.'irfois  si  complète,  qu'on  n*)i/-site  pas 
diagnostiquer  un  «.'panchement  pteurélique,  et  cependant  la  pleurésie  n'exUtê' 
pas;  cette  erreur  uVsl  point  rare,  et  nous  en  pourrions  citer  des  exemples  bien 
frappants.  Chez  une  jeune  femme  présentant  de  la  douleur  dans  le  côté  drc 
do  la  poitrine,  de  la  dyspnée  et  de  la  lièvre,  Empîs  constata  tous  les  siçucs  d'i 
épancliemenl  dans  la  [d^vrc  :  «  In  percussion  donnait  une  matité  absolue  dans 
les  deui  tiers  inférieurs  du  côté  droit  du  thorax;  par  raii<^cultation  on  noli 
dan»  la  partie  la  plus  inférieuro  une  absence  presque  complète  du  bruit  rcs[ 
ratoirc,  puis  dans  les  deux  tiers  moyens,  eu  avant  et  en  anière,  une  respirati< 
bronchique  très-forte,  accompagnée  d'une  éj^rnpbonîc  considérable;   la  malaC 
irourul;  il  s'agissait  d'une  tumeur  encéphaloîde,  sans  le  moindre  épanchcmc 
de  liquide  »  (Trousseau.  Cliniq.  de  t'HôtelDieu,  i"  édit.,  1875,  t.  I,  p.  752| 
D'autres  faits  de  cancer  pris  ]iour  des  pleurésies  avec  épancbemcnt   ont 
encore  signales  f»ar  Middlcton  (Traniinct.  of  Path.  Soc.  Lonri.,  1850).  Hrool 
bouse  {Lancet,  iHU,  t.  II,  p.  lôO).  Call.nrd  (Union  méd.,  ISGO,  2*sér.,  t.  VI." 
p.  353),  plus  récemment  par  Husscl  {loc.  cit.)  et  par  Auvard  {liullet,  de 
Soc.  anat,  1882,  p.  9fi).  I>ans  ce  dernier  cas,  «  sauf  l'égophonie  qui  manquai 
aucune  des  personnes  (pi i  avaient  examiné  le  malade,  n'avait  songé  \  mettre 
doute  l'i-xistcncc  de  la  pleurésie.  "  On  pratiqua  la  thoraccntèse  et  il  ne  sor 
pas  de   li<]uide;  n  l'autopsie,   on  trouva  un  cancer  enoépbaloïde   primitif 
poumon  gauche.  Comme  on  le  voit,   le  diagnostic,  en  pareil  cas,   est  aouvc 
fort  épineux,  et  ne  peut  s'aflirmer  que  par  l'étude  attentive  de  chacun 
syntptôme». 

Vja  faveur  de  la  pleurésie   on   invoquera  le   bruit  skodique,   si   rar& 
d'autres  alteclions  des  voies  respiratoires,   le  timbre  doux,  voilé,  du 
bronchique,  s<in  siège,  en  général  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omopli 
Tahscuce  totale  des  vibrations  thoraciques  et  du  nmrmure  vésiculaire,  le 
lem^iii  du  en  iir  vers  la  droite  et  la  diminution  ou   la  suppression  de  Te^iMife 
sonore  de  Traub<\  dans  les  ats  de  pleurésie  gauche. 

Le  caractère  égopitonique  do  la  voix  est  encore  un  signe  de  premier  ordre  doDt 
il  faut  tenir  grand  compte.  Mans  rol>servntion  de  Trousfcau  il  est  dit  que  ci* 
dentier  phéuomôue  existait  avec  une  grande  netteté,  et  cependant  il  n'y  ai 
pas  trace  de  liquide  dans  la  plèvre*,  sans  mettre  en  doute  la  réalité  de  tt 
nous  pouvons  dire  qu'il  est  tellement  l'xroptionnel  qu'il  ne  saurait  i  lui 
innnncr  ce  que  nous  venons  d'avancer.  I^l^  contre,  si  le  .viuIDe  reiEpiriC 
■est  rude,  intense,  franchement  luhaire.  et  li*s  vibrations  thoraciqu(>s  con»<*ri^ti 
même  augmentées,  s'il  exislt^  de  la  bronchophonic  et  que  le*  bruits  du  ctrur 
propagent  sur  Une  grande  étendue,  on  [tentera  à  une  condensation  dtt  parm 
chyme  pulmonaire,  dont  la  nntnre  cancénni*e  ne  pourra  ^tie  dét<*mni>ér  qi 
l'apparition  de  symptAmes  particuliers  :  signes  de  compression,  axlèaie 
cyanose  de  la  région  fiu»-diapliragmatiqtie,  adënopathirs  sus-clavicttlaires,  c 
cJials  gelée  de  ^•it^seille.  etc. 
Le  pluii  habituellement,  il  faut  le  reconnaître,  lorsque  la  maladie  ae  prtauite 
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née  le  syndrome  pleurélique,  la  pleurésie  existe  roncurreinincnt  avec  l'aUcction 

la  pottmon.  mais  le  problème  diagnoâtique  n'est  guère  plus  avancé,   car  la 

Inature  maligne  de  h  lésion  pleuro-pulmonairc  ne  se  montre  pas  d'emblée,  et 

Iteul  être  rfcherciiée  avec  soin.  Très-souvent,  la  pleurésie  cancéreuse  a  clé  inar- 

début  par  un  point  de  coté  violent,  tenace  et  jélVaclaire  :iu  trai- 

rëpancbcmcnt  se  développe  avec  une  grande  rapidité»  il  est  abondant  et 

rP{»mdDil  aver  rapidité  après  la  thorocenlèse,  qui  ne  procure  au  niid.ide  qu'un 

4Mllaj(CfDent  assez  médiocre.  I.e  Ucpiide  soustrait  par  la  ponction,  quelquefois 

ffnui.  <»l«  dans  un  afscz  grand  nombre  de  circonstances,  teinté  de  sang  et  même 

ntifnrnicat  Itémrirriiagique.  On  nurait  tort,  à  vrai  dire,  d'attacher  à  ce  caruc- 

une  lro[i  grande  im|)ortanre,  car  en  dehors  du  cancer  il  existe  des  épan- 

rnta  sanguins  pleuraux,  dus  à  la  tuberciiiosc  miliaire,  à  un  anévrysnic  de 

Qltrant  dan.s  la  plèvre  (Ganipeoon.   Bttflel.  île   la  Soc.   anal.,   1872, 

),  ou  plus  simplement  à  une  véritable  pacliypleurile  liémorrhagique. 

Quoi  qu'il  «n  soit,  dès  que  U  nature  cancéreuse  de  la  pleurésie  parait  établie, 

l*en  peut  pa;*  conclure  sûrement  à  l'existence,  dans  le  parenchyme  pulmo- 

d'une  altération  du  ujème  genre,  car  les  observations  de  cancer  pleural 

itttt  participation  du  poumon  ne  se  comptent  plus  (Cliwosteck,  1S(i6;  A.  de  la 

iénardièrc.  1874;  Gouguenheim,  1886;  Darié,   1887],   etc.  Toutdois  l'asso- 

ôalioo  morbide  plcuro-pulmonaire  est  si  fréquente  en  pareil  cas,  qu'il  est  bien 

waveiit  [tennis  de  les  comprendre  dans  le  même  diagnostic-  Ou  f>ourra,  d'ail- 

Icnrs,  avec  plus  de  certitude,  songer  à  renvabisscmcnt  du  poumon,  si,  après  la 

Iharaeenièu.  le  souille  ne  diminue  pas,  si  la  mutilé  demeure  aussi  absolue,  et 

fiftftut  si  l'on  relève  des  phénomènes  de  compression  intra-thoracique,  des 

cncbtla  i^elée  de  groseille  et  la  présence  d'adénopathies  sus-<-laviculairi'S. 

S.  LoTMiue  le  cancer  du  poumon  se  manifeste  d'emblée  par  des  signes  de 
-«aai|HUsion  sur  leii  organes  du  médiaslin,  il  peut  être  confondu  avec  la  plupart 
au  tv meurs  intrn-lhoraciqnes:  nous  ne  croyons  pas  cependant  devoir  passer 
«B  ri  rnne  de  ces  productions,  car   ta  confusion    cessera  d'elle-même 

_i  l'-'i.  des  troubles  respiratoires  proprement  dits.   Vanèvrtjitne  de  la 

laorle,  la  plus  intéressante  de  ces  tumeurs,  ne  sera  pas  méconnu, 
*fi  l'on  constate  la  présence  d'une  tumeur  pulsatile,  avec  tendance 
InpvMive  à  s'accroUi'e  et  à  faire  saillie  en  avant  du  Ihorax  ;  le  diagnostic  est 
Slicat  lorsqu'il  est  impossible  de  trouver  la  moindre  impulsion  au  niveau 
le  :  il  s'appuiera  alors  sur  la  [irésence  de  tioubles  laryngés  qu'on  observe 
nm  souvent  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  sur  l'étal  des  pupiller 
deut  pouls  radiaux,  aiusi  que  sur  les  phénomènes  d'auscultation.  Ajoutons 
que  la  dyspnée,  que  la  toux,  sont  ici  de^  troubles  accessoires  et  n'ont 
Itttis  l'impurtance  cilrème  qu'ils  présentent  dans  les  cas  de  néoplasme  du 

X  En  troisième  lioo,  le  cancer  du  poumon  peut  se  manifester  par  des  troubles 
iloires  oousidérables  qui  attirent  d'emblée  vers  les  poumons  l'attention 

iâii»ci«n  :  on  examine  le  malade,  on  reconnaît  l'existence  de  lésions  pareo- 
(^«Hitoos«s.  et  les  sipes  physiijues  permettent  d'affirmer  que  le  poumon  forme 
■K  maM  condensée,  un  bloc  solidilié,  mais  la  nature  même  de  réitération, 
iBrte  udécîs«.  Or  parmi  les  maladies  qui  donnent  lieu  ù  ces  signes  d'indura- 
^  do  panrnchyme  nous  trouvons,  en  dehors  du  cancer,  la  tuberculose  pul- 
Qwnirv,  U  pneumonie  chronique  et  le  kyste  hydatique  du  poumon,  bissayons 
4'ta  éublir  les  caractères  dillérenticls. 
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O.  La  tuherculo9c  ^ 
lux  (leiii  |ioumons;  le  lumcirr  envHlitl  les  divers  lobes  et.  lorsqu'il  est  primitif, 
se  catilonne  daos  uit  seul  cùtt^.  Dans  lu  première  an'eetioii,  la  Loui  e&l  suu\eul 
plus  péiiilile,  mais  la  dyspnée  moins  vive  que  dans  le  cancer;  reipedoralion  se 
compose  de  crachais  arrondis,  iiummulaires.  verdàlres,  purulents,  nngcaot  doo* 
la  st'rofilé,  ou  quelqurruis  sUiés  do  sanj;;  ilei>  |jéinopl)i>ies  survicnip^il  fr^ 
qucminenl.  mais  jamais  les  maliôres  expector(f-es  ne  pré»enteut  l'ai^pect 
a*aclials  rosés ,  IremLloltanls,  gelée  de  groseille,  propres  à  rcncéphaloïtli 
L'examen  liistologiqiie  et  baclériûlogii|ue  accuse  encore  des  dilTércnces 
clives,  en  montrant  d'une  part  lu  présence  du  bacille  de  Kocli,  et  d'un  aut 
côté,  pour  quelques  obsorvalîons  tout  au  moins,  la  trace  d'éléments  cancërei 
Dans  la  tuberculose  pulmonaire  un  n'observe  pas  de  pbcnoroi>nes  de  compr 
sion  inlra-thoracique,  avec  les  œdèmes  et  les  diblaliuiis  veineuses  qui  eji 
la  conséquence:  au  début,  les  signes  stélhoscopiques  sont  ccui  de  l'mduratii 
puhnonaiie,  mais  on  voit  de  bonne  heure  survenir  des  rAles  niuqueux,  de» 
craquements  bumides,  des  gargouiUenienls  et  des  phénomènes  cavitaires.  Cea 
derniers  sont  exceptionnels  dans  le  cancer;  lors<](i'ils  ciislenl.  le  diagoottic 
diiTérOtiliel  est  hérissé  de  difûcullés,  et  reiicépludoide  est  pris  couramment  pour 
une  bruacho-pncumonic  tuberculeuse,  ainsi  que  cela  arriva  dans  une  inlérettintt 
observation  d'Uërard  et  Comil  (loc.  cit.,  p.  520).  Â  la  période  ultime,  ks 
différences  ne  sont  pas  moindres  entre  les  deux  maladies  :  le  tuljerculeux  fif 
avec  des  signes  de  lièvre  iiectiquo,  le  cancéreux,  presque  toujours  avec  c«ux 
l'amaigrissement  cachectique.  Si  enfin  à  tous  ces  éléments  de  diagnostic 
joignons,  pour  le  cancer,  la  présence,  non  patliognomonique,  mais  de  réel 
valeur,  des  adénopatliies  sus-claviculaires,  en  faveur  de  la  tuberculose,  la  îri' 
quetice  des  laryngites,  des  pleurésies  sèches,  jointes  aux  notions  d'hérédittS  ou  de 
contagion  directe,  on  aura  des  points  d'appui  sullisauts  pour  distinguer  la 
culose  du  cancer  du  poumon. 

b.  \ja  sclérose  pulmonaire  prés<;nte  des  éléments  do  diagnostic  dil 
intéressants  à  connaître;  dans  sa  forme  lohaire,  ou  pneumonie  tobaire 
ni(jue,  elle  est  rare,  peut>ètre  plus  rare  encore  que  le  cancer  du  pouiuoD;  M 
ne  la  rencontre  guère  que  dans  les  hospices  de  ueillardt.  chez  certains  aJooo- 
liques  (M.  llus)  ou  albumiuuriques  (Uright).  La  maladie  ne  donne  lieu  m  aai 
vives  doult-urs  tiioraciques,  ni  à  l'œdème,  ni  aut  engorgemenlj»  ganglioniuirei 
habituels  au  cancer;  les  troubles  respiratoires  consistent  plutôt  dans  udo  lorte 
d'anhélation  coiuinuelle  que  dnns  une  dyspnée  proprement  dite,  la  mtUié  o'csl 
pas  aussi  complète  que  dans  l'enc^phaloïde.  dont  elle  s'éloigne  encore  par  la 
manque  de  caractère  particulier  de  l'expeclorution,  pr  les  signes  sl45lboia»> 
pii|ues  consistant  enraies  muipieux,  respiration  rude,  soufHante,  elmèiaetMflfe 
tubaire  ou  tubo^^averneux.  Ajoutons  encore  que  la  pneumonie  clirouiqae  pié- 
teaie  uim  évolution  fort  leute,  et  que  les  signes  mettent  de  longues  aoiMcs  ï  m 
dévc.lo(>|>er  ;  le  cancer,  par  contre,  ne  dépasse  guère  la  durée  de  deux  à  Imia  «os 
au  plus. 

Leàpneumonokoniose»,  ou  inflammation  chronique  des  |M)umoii8  engeodrlepar 
la  présence  de  particules  solidt^s  dans  lus  voies  re»piraloires,  ne  {«urraient  piÂcr 
à  la  confusion  ipje  par  un  examen  iuallentif.  Dans  la  pneumonoLouio^eantliiifea' 
siqnc,  la  plut  fréquente  de  toutes,  que  nous  prenons  pour  exemple,  Ict  iwabAB 
présentent  peu  à  peu  une  oppression  permanente,  aggravée,  à  des  inlei  laHw 
irréguliers^  par  d«  véritables  aises,  en  forme  d'accès  d'astlima;  celle  g/tat 
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accompagnée  (ie  toux  fréqucnle  quioleuse  avec  expectoration. 

dbis  uagUnlâ,  mais  le  plus  souvent  composée  de  mucosités  «.'paisses  et  de 

eorpuscnles   noirâtres.  Ceux-ci  ne  sauraient  être  pris  pour  des  parcelles 

■■car  mëliiiii(|ue,  cur  il  est  Incile,  au  microscope,  de  s'assurer  qu'ils  sont 

h  des  particules  cliarbonneuses.  Malgré  ces  accidents,  le  travail  est  encore 

ibie»  ri  ce  n'est  qu'au  bout  de  bien  des  années  qu'on  observe  de  raniai<j;ris- 

tneol,  de  la  pâleur  de  lu  face  et  un  état  voisin  de  la  cacbexie;  à  cette  période, 

peut  trouver  à  l'auscultation  des  signes  cavitaircs  indiquant  le  rainollisse* 

mot  et  11  formation  de  cavernules  dans  le  poumon.  Cette  marche  particulière 

vA&  U  maladie,  sa   longue  durée,  ainsi  que  les  commémoratiis,  sufliscjit  à  la 

du  cancer  [lulmonaire.  Nous  devons  faire  remarquer  à  ce   sujet  qu'il 

d'après  les  recbcrcbes  de  Huerlin;;  et  Hesse,  un  rapport  tiès-éiroît 

CBlreKS  deux  afTectioas,  le  cancer  du  poumon   pouvant  être  regardé  comme 

on  des  accidents  (tossibles  de  l'inhalation  des  poussières.  On  observe  très- 

[fré<{a£iiimenl  le  cancer  chez  les  ouvriers  des  mines  de  cobalt  arsenical  du 

rg,  et  les  léi^ions  trouvées  à  l'autopsie  sont  généralement  des  l]fmpho* 

(Colndieira). 

e.  ht  kyste  hydafiqtte  du  ]}ûmnon  est  presque  toujoucs  unique  cl  occupe  de 
préChrence  la  base  du  {wumon  droit;  durant  la  période  initiale  pendant  laquelle 
k  podie  kjstjque  reste  intacte  dans  le  parencJiyme  pulmonaire,  l'élat  de  santé 
paul  nsler  salisfaisant  pour  une  durée  assez  lonjjue.  D'autres  lois  la  maladie  se 
miresUr  par  <les  phénomènes  de  compression  de  voisinage,  des  douleurs  iutra- 
ftaneiquea  asse»  vives,  accompagnées  de  dyspnée,  de  toux  et  d'bémoptysies 
oMmcaieiit  fréquentes,  c'est-à-dire  par  un  ensemble  de  symptômes  assez  aaa- 
'h^  I  oeloi  du  cancer  :  aussi  la  distinction  entre  les  deux  maladies  est  elle 
ibn  fort  délicate.  Le  kyste  hydalique  cependant  s'aflirmera  ]jar  une  série  de 
kraochiles  répétées  et  persistantes  pendant  plusieurs  années,  sans  modifications 
uporlaoles  à  l'auscultation,  par  la  fréquence  plus  grande  des  hémoptysies 
pnipr  liies,  par  la  dilimitution  exacte  de  la  matité  et  le  passage  brusque, 

■m  i  II  appréciable,  entR*  le  silence  absolu  correspondant  au   kyste  et 

l'apparitioa  du  murmure  vésiculaire.  A  une  période  plus  tardive,  caractérisée 
f«  l'évaruation  de  la  poche  dans  les  bronches,  la  présence  de  débris  des 
acflilnaea  bydaliques  dans  l'expectoration,  ou  dans  les  matières  rendues  par 
la  fMniquea,  éclaiiera  tout  de  suite  le  diagnostic. 

fteauMTK.  U  est  constamment  fatal  :  la  mort  est  la  terminaison  générale 
tecanoer  pulmonaire  dans  un  délai  qui  varie  suivant  l'intensité  de  la  dyspnée 
il^  l'ébil  cachectique.  Ijuelques  circonstances  particulières  que  nous  avons 
^palées  en  h>ur  place  |>euvent  hâter  considérablement  la  terminaison  de  la 
nultilie  ou  même  occasionner  la  mort  subite. 

TaA(riLi(K.>r.  Le  traitement  du  cancer  du  poumon  ne  peut  être  que  palliatif 
eléicMile  dc9  indications  spéciales  présentées  par  le  malade. 

U  douleur  s^ra  calmc^e  pur  des  a  ppl  ici  lions  répétées  sur  le  thorax,  de  larges 
«aUplomea  binapisës,  rubéfiants,  suivis  d'onctions  calmantes  de  laudanum, 
^Inile  de  juxquiame  ou  de  linimenls  chloroformés.  Ces  moyens  deviennent 
■albenreiMeiiient  bientôt  insuffisants  et  on  est  amené  à  leur  substituer  des 
pttférkatÛHls  au  chlorure  de  niéthyle,  de  petits  vésicatoires  volants,  répétés 
plnieon  toi»  et  pansés  an  cérat  opiacé,  des  injections  sou s^utu nées  de  chlor- 
Infinie  de  morphine. 

Si  U  dyspo^  trouve  sa  principale  cause  dans  l'abondance  d'un  épunchement 
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pleural  concomitant,  doit- on  évacuer  le  liquide  ou  s'abstenir  de  la  ihoraeenlj 
Ce  point  a  élé  très-diver^inenl  apprécié  par  les  cliniciens.  Quelques-uns  %'é\h\t 
ivcc  force  conire  la  ponction  dans  le  cîincer  plcuro-pnlmoniûre  pour  trois 

ns  principales  :  la  dyspnéo,  diseni-ils,  est  loul  aussi  vive  après  qu'avi 
h  lIioraccnlAse  ;  en  outre,  le  liquide  irvactié  a  une  tendance  parliculii'-rc  h 
re|)rnduire  avec  une  estrènic  r  ipiditt^  et  nécessite  bientôt  une  nourcllc  éxêt 
tion;  enfin,  à  cause  de  la  nature  fréqui  mment  liëmorrhagique  du  liquide, 
s'expo>e  à  alTaiblir  rapidement  le  sujet  par  ces  soustmclions  r^p/'lcc^  de  liqnij 
sanguin.  On  |»eul  rcpoiulrc  à  la  prrmière  objection  qu'il  est  dilTicile  de  refn 
une  ponctiou  à  un  malade,  dont  la  poitrine  renlermc  un  ë|)ancliement  coiisii 
rable,  ne  dût-il  en  éprouver  qu'un  soulagement  éplu'nière;  quant  ù  la  repr 
diiclion  rapide  du  liquide,  le  fait  est  exact,  bien  que  dans  certains  cas  il  ait  pu 
être  détinitivement  tari  apri^s  rpielques  tlioraceutèscs  (Dieulafoy).  On  peut  n^ia* 
moins,  dans  une  certaine  mesure,  obvier  à  cet  inconvi^uient  en  ne  vidant  pu 
la  plèvre  dans  sa  totalité,  on  évite  ainsi  la  décompression  trop  brusque,  qui 
peut  être  une  ciiuse  de  réappiiritîon  dti  liquide  dans  un  d/'lai  Irès-rnpjMxiché. 
Cette  njanière  «l'agir  ne  peut  |tiis,  à  an  autre  point  de  vue,  éii«  accusée  de 
favoriser  un  changement  dans  ta  qualitt^  de  répanclienient,  car  on  s.iit  que  les 
pleurésies  francliement  bémorrbagiques  ne  deviennent  presque  jamais  puru- 
lentes.  La  conduite  îi  tenir  ultérieurement  est  plus  diflicile  à  indiquer;  fout«- 
fois  il  nous  pjiraît  qu'en  ca^  de  reproduction  du  liquide  on  peut,  sans  daogw 
pour  le  malade,  recourir  à  de  petites  ponctions  répétées,  pratiquées  à  des  tnter* 
valles  aussi  éloignés  que  possible,  et  en  se  bornant  à  évacuer  seulement  le  trop' 
plein  de  la  plèvre.  Il  y  a  11^  une  question  de  mesure  que  le  médecin  doit  tppn^ 
cicr  au|iri^s  de  chaque  malade. 

L^n  des  points  les  plus  importants  est  de  soutenir  les  forces  du  sujet,  d'en- 
tretenir le  bon  état  des  voies  digestivcs  et  d'exciter  l'appi^lit.  On  rcoommiDdcn 
dans  ce  but  l'e  nploi  des  amers,  des  analeptiques  variés,  des  prépamtioB» 
phosphatées  ou  h  base  de  quinquina;  une  alimentation  substantielle  et  Tum^ 
de  l'alcool  h  petites  doses  fraclionnccs.  compK-tcront  heureusement  cette  Ih^ 
peutique  réparatrice.  Erxmt  R.tRTic. 


cette  Ihéit^ 
B%RTi;.    ^H 
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faaa*.  !t*nt    de  la  Soc.  de  bioL,  2»  série,  t.  II.  p.   140,  1855.  —  Aviokat.   Bec.  de$  /rat». 

étltSffC.de  Hi/d.  ttofi».,  l.  I,  p.  540,  18.^0.  —  IJntc.   Wifiier  mrd.   Wochentchr.,  1857. — 

iHMiàB».  Df  murr.  jiulm,  PélrO|tOli$,  1857.  •;—  I'euiiieuto!».  Midi.  Quarterly  Journ.  of.  Med. 

itm,  liCi7.  —  Cami-aaa.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  p.  293, 1857.  —  I.amgejieaci.  Butl.  de 

.anai..  p.  515.  18^8.  —  Ilot.MKS.    Trantnrt.  Patb.  Soi.  London.   I.  IX.  p.  51.  1858. 

».  MM.  ezarn..  mnrs  1859.—  Dautu.  liull.  de  la  Soc.  mdd.  de*  fidp..  p    548,  1860. 

••  DnaaniLLU    Bull,  de  la  Sor.  auat.,  p.  385.  1860.  — GitLAR».  Union  nit'd.,  3*  série. 

tïl,  I     ■"       iil.  —  MeuKiEn.  Tliéie   de  l'aris,  1X01-  —  ATroLAT.  Tlit-sc  de  rjiris.  u"  17, 

UM.  Irc/i.  a^n.  de  méd.,   1801.  —  IUiiam».  Bull,  de  la  Soc.  m/d.  des  hôptt., 

:  %,  f    \n.    irfil.  —  Mtcinifii.    Bull,  de  la  Sor.  anot.,  p.  78,  1862.  —  f;Ai(L»nji.  Tliùse  de 

htm,  itBri-  —  Wag^lb.  .4rcA.  der  Ileitk  ,  p,  538,  1863-  —  Hk6i»*«d.  Butl.  de  la  Soc.  attat., 

,f.  3(9*  MIM.  —  Httrji.  Eod.  lue,  p.  521,   1804.  —  Hikxicdodsk.   Lancet,  t.  Il,  p.  150.  1864. 

[— U»ô«fi,  Thé'^  de  Paris,   18(i4.  —  Sholer.    Wiener  ail.  med.  Zeitung,  1864.  —  Looac. 

^én$ttnflhorac,  cane,  18r»5.  — I'eplkvb.  Bull,  de  la  Suc.  anal.,  p.  341,  1865.  — Ascnrw. 

hwumei.  Path.  Soe.  p.  51.  London,  1865.  —  nArwAiP  (M.).  Bull,  de  la  Soe  mM.  de»  hôp., 

f    115,  IWO  pour  1865.  —  Miwm  (Ch.].  Brit.   Med.  Journ..   t.  Il,    1866.  —  LconiEnoKii. 

tèlL  de  la  Soc.  anal  ,  p.  507.  18C6.  —  Béimn.  Cm.  den  hôp.,  p.  l77,  1861.  —  Langiiuis. 

Vcà./.  Palk.  und  l'hijn.,  t,  XXWIII,  p.  497.  1867.  — Ihiunn  el  Consa.  lie  la  phth.  piUm  , 

falÉD.  IWJ-  —  Oivrr.  Tlit-sC  de  Paris.  1868.  —  Rrssri.  Lancet,  p.  814.    1860.  —  S«;Tro>. 

(«■a*  et  f/nion  m/J.,  p.  775.  18S0.  —  Lirm.  Mêm.  de  la  Sac.  de  biologie,  p.  374.  1860. 

"  Cpmii  ri  Haiviili.  Man.  unnl.  palh.,  p.  714,  1809.  —    Musod.  Bull,  de  la  Soc.  anat., 

f.  îtt,  IWO.   —  Aj.lisc.  Eod.  loe,  p.   278,    1800.  —  Villabu.  Eod.  toc,  p.   105.   1X70.  — 

(H  ).  Hegnoldt  Sytt.  of  Medie..  p.  591.  1871.  —  Waters.   Lancet.  p.  261,  1871.  — 

Kt    Bull,   de  la  Soe-  anal  ,  p.  206,  187Î.  —  Liootille.  Boil.  loc,  p,  206,  1872.  — 

BXf.  £od.  loe,  p.  150,  1872.  —  Campksok.   Eod,  loc,  p.  402,  1872.  —  Thoben».  Eod. 

tat^p.  400.  1872.  —  Cvpcinji'.,  Eod-  loc,  p,  572,  1872.  —  L*>cé.  Ga:.  tnid.  de  Strasbourg, 

I.  p.  *H7,  1871.  —  Camo-Awii»-».  Thèse  de  IViris,  1873.  —  Tboc4seac.  CUniq   mid.  de 

•Bmt,  4*  Mil.  I.  1.  p.  732,  1873.  —  ISuscbu-eii.  Correup.-Bl.  f.  schw.  A'ntr.  n»  24, 

l,  —  Jauoci».  Lee  clin,  nit'd,  Lanbuii  ,  p.  454.  1873.  —  Dtnovc.  Bull,  de  la  Soc. 

p.  4i2.  I>"3    —  Tnoisicn.  Ead.   loc,  p.   834,  1873.  —  S(iut»iki.   Bril.    Med.  Juwn., 

^STU.  IITÎI.  —  U*iii.  Bull,  de  la  Soc.  nit'd.  det  hôp.,  p.  10«J.   1874.   —  Woillci.  Eod. 

ÉK.  f.  ÎM,  IH74.   —  DkMTB.  l»rogrr$  méd.,  p.  01.  1874    —  Tboisieb.  .IrcA.  de  phtjiiol.  ft 

IWÎr  d*  Pkris,  1874.  —  Du  Vu4:o(iBr.  Union  tnéd.,  p.  723,  1874.  —  Havkm  et  GHAnt.  Mém. 

itUH^c.  de  i'iol.,  p.  S.  1874.  —  IUt5«LD  (U.;.  Bull,  de  la  Soc.  mfd.  det  hôp.,  p.  06,  1874 

-Uua.  Bull    de  I.,   .s..,-,  anal.,  p.  702,  1874.  —  Cuabcot.    Eod.  loe,  p.  702.  1874.  — 

•«MUS.  Eod.  '  1874,  —  De  D.nrR.   Eod.  loe.  p.  720.   1874.  —  !'nrv..sT    ««î. 

^ét  Pari».  :  .1,  —  Ei.uoT.  Dubl.  Journ.  of  Med.  Se,,  1875.  —  Wicubam  I.ii<». 

lUp.,  t.  Il,  p.  77.  1875.  —  Jkaji,  Bull,  de  ta  Soe  anat.,  p.  141).  1M75. 

p.   36,   1875.   —   pARrinADii  et  Garsadi.  Eod.  loe,  y.  20.*.  1875.  — 

r.   Evd.  loc  .  p.   108.  1875.  —  Tapbet.  Eo<I    toc,   p.  503,  1875.  —  IIou^bl.    Eod. 

7SJ,   IH7S.  —  Ui*»Tt.   Etnl.  loc.   p.  767,  1875.  —  Hémt.  Eod.  loc.  p.  8H,  1875. 

CUf  fW.)'  BoêloH  Med.  and  Surg.  Joarn.,  1876.  —  UAi.tssKt.  .4i"(A    de  phyt  ,  p.  353. 

—  1m  Ai^puLWii..  Lancet,  p.  570,  oct.  187<f.    -   |leïr.iiAiii.«.   Bull,  de  la  So*-.  anal., 

♦•Ta.  —  Pvm.  BuU.  de  la  Soc.  clin,  de  Pnrit,  p.  241,  1«77.  —  UBiinoii.LVT    Eod. 

9(H.   l&TZ.  —  llATarRST  >Yuoiiii*!i.    Arch.  gén.  de  méd.,   p.  014.  1877.  —  Parilii, 
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Fwurf,  Pmu.  Lance/,  1871.  —  Hi:  l*  MÉLiiiminK  (A.)-  TbèM  de  Paris,  1877  —  DuauSh 
i,Tbèso  de  PirU,  1X77.  —  Lmiii:.  Ihtd  de  la  Soc.  anal.,  p.  400.  1877.  —  R>iii>%.  Ifonâ. 
fflyfli.,  ft.  5.  Bd  Vit,  p.  155.  pt  /?er.  f/«  »c.  métL,  1878.  —  VmiitiL.  Bu/t  de  la  Soe. 
lat.,  p.  585,  1878.  —  MocTAHi>-MÀRTiii  (t\.).  Thèse  de  Puris.  187)i.  —  lUHtxjiiii.  Demiaek* 
ttJ.  Wochnuchr..  p.  7».  1878.  —  .S*»4BD.  ÙuJt.  de  la  Sac.  anat..  p  74.  187U  —  llrtt. 
Etui,  lotr.,  p.  7(Ki.  1870.  —  lUtiiktoi.  Noue.  IHct.  de  inM.  etdr  ehir.  prat..  l.H8t).  t.  XXII. 
p.  475.  —  limrt^.  Hfd.  Time*,  t.  XI.  p.  210.  1880-1881.  —  iMkstn.  Kdinb.  Mfd.  Jouru.. 
t.  XXVI.  p  577  W7,  1880-1881.—  Cccilc.  Med.  Timet  and  (iaz..  l    11.  p.  518  Londoi»   <k>H 

—  GoriLiciL.  JraiiMct.  l'alh.  Soc.  lAtndon,  t.  XXXII,  p,  27-31,  1881.  —  UcH>nr,  /,■. 
l.  XXXH.  p.     ■2.  1K81    —  Kv\kKX>.  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  p.  36,  188^2.  _  Kujim 

tMedijcyna  Wartiawa,  I.  X,  p  UO,  188:t.  —  D*tt  Lancet,  (.  Il,  p.  357,  1882.  —  Kurc». 
Tranxacl  Indian  Mfd.  Soc.  Indianopnlis.  1882.  —  TitoaAvtR.  Mntt.  Hff.  de»  k.  k.  aUmtf. 
Krank.   su  Prag,  1883.  p.  121.  —  Vucclt.  Journal  de  mM.,  t.  XtlT.  p.  4ï7.  1iM3-1(Ull. 

—  AvciEB  tx  DuPi.iT».  iûurn.  de»  ne.  méd.,  t.  V.  p.  530  Lille.  1883.  — Pnc-SaitH.  Tra$tê«tt- 
Palh,  p.  100.  1883.  —  jK^tiki.  Med,  Hrc,  p.  -215.  New-York.  1885.  —  CiiiiiiTo.v  Laïutl, 
t.  I.  p.  540.  1885.  —  IxtatAM.  tiortk.  Mag.  Cbrislinnia.  p.  367.  1883.  —  Wvtnx.  Rtn. 
Philadelph.  Med.  Times,  et  Gaz.  hebdom.,  p.  631,  1883.  —  PrncT  Kidd.  Lancet. 

moi  188.1.  —  V».\  (ittsEîi.  Snt'-York  Med.   Journ.,  l.  XI,   p.  ^W.  1884.  —  IloLLor 
Lou>*  Med.  and  Surg.  Journ.,  p     172,   l88l    —  D«ito<.  Lancet,  p.  708,  1884.  —  .^i 
Maloft.  np/c.  (non  tuf/  )  du  poum  ,  p.  4*»4.  1885.  —  Dtc»wo«f».  Lancet.  I.  I,  p.  K44    i'^'. 

—  ilArrecixtia.  Hullet.  de  la  Soc.  anat.,  p.  147,  l88tK  —  MiMttRiu.  Eod.  loc.,  p.  14<l 
188A.  —  DA«Bir^  Eod.  loc..  |>.  472,  188<t.  —  iUtuiL.  Eod.  loe.,  p.  021,  1886.  —  Ih, 
BulUt.  de  la  Soc.  m/d.   deg  hAp.,  p.   3t).  188(i.  —  Btnminii  et  Sinon,   /irr.  >"    ' 

t.  XVIU.  p.  452.  .\anc-y,  18««.  —  Mmcuin.  liai.  méd.  de  Varia,  p.  I59.1rt2.  I 
Goieodiiriii.  Eod.  toc  ,  p.  101.  188(1.  —  Focn*.  bin.  inaug    Munich,  1880.  —  i,.,:>    ,.„•,. 
Acad.   Med.  Ireland.   Dubhn,  t.  |V,  p.  01    —  Accnt.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  t.  XT1. 
p.  220,  188^-1887.  —  I'otocm  el  IIiscmb»»!.,  Dull.  de  la  Soc.  anat.,  p.  80. 1887  —  t  ■   '.«tr. 
Eod.  loc  ,  p.  504,  1887.  —  Klihckf.,  Eod.  loc.,  p.  757,  1887.  —  Booiur.  Eotl  T, 

1887.  —  l'ou.occ.  Uncet.  t-  1.  p.  727,  1887.  —  Itcovcsco.  Bull,  de  ta  S(tc.  au  ,  ^  ^t, 
188S.  —  l'^AMMUcu.  Soc.  méd.  de  Berlin.  Sem.  méd.,  p.  250, 1888.  t..  H. 


De»  par«aU«-a  da  poumon.  Nous  avons  ilil  plus  haut  (p.  117  et  !H3)  quel 
e^t  le  rôle  que  l'on  |»cu(  attribuer  aiu  gi-nms  aliuo»pliériqucs  dans  la  geoàM  el 
l'évolulion  des  (lifrérentes  maladies  du  poumon.  <Jq  trouvera  d'ailleurs  à  Tooet- 
sien  de  chacune  d'elles  l'indication  des  parasites  que  l'on  a  considères  comme 
les  agents  direcis  de  l'iareclion  des  voies  respiratoires.  Nous  n'avons  plus  dono* 
dans  ce  chapitre,  qu'à  énumt^rer  K'S  divers  parasites  que  l'on  a  reaooolféft 
dans  (livrrfcs  lésions  de  l'appareil  pulmonaire  et  à  décrire  les  kystes  hvdatîqiies 
du  |>ounioa. 

pAïuaiTU  vâsiTAOX.     On  a  trouve  dans  le  poumon  divers  parasites  véfAan 
qui  semblent  compliquer  les  tnaladies  précxislant<>s  et  donner  oaissAnc  '    ' 
bronchoinyvotca  ou   à  des  pneumomijcotes  infectieuses.  Ce  sont  VAtprr-, 
qui  S4-  rencontre  dans  b-s  cavernes  pulmonaires,    la  pni'umuoic,   U  gao|fréM 
pulmonaire,  ctTiaines  hrunclMt4*s;  les  Sarcinet,  qui  se  voient  dans  oertanitf 
cavernes  avec  détritus  putrides,  dans  les  foyers  de  ganf;K'i\e  pulmooairi  il 
même  dans  l'inlérieur  dos  vaisseaux  aboutissant  k  ci^s  foyers;  VOttUum  tititeamt 
qui  se  rencontre  parfois  dans  le  |>oumon  d'eiilnnts  ayant  succombé  m 
buccal  ;  le  Lfptothrix  pulmonalU,  que  l'on  a  trouvé  dans  les  e^  de  gaa| 
pulmonaire  :  onlin  un  grand  nombre  de  vibriunieas  doot  le  nMo  v9l 
coiiinR-  il  arrive  dans  la  pneumonie,  la  plithisie,  la  ooquelucJic,  etc.,  dt 
voqucr  la  ninladie  initiale,  mais  qui,  plus  fré(|uoninicnl,  comme  nous  Faillit 
dit,  n'ont  d'autre  rôle  que  de  compliquer  celle-ci  en  donnant  naissanoe  à  f*'"** 
accidents,  ta  aggravant  par  la  suppuration  qu'ils  provoquent,  les  léaioQ.^ 
fiques  qui  s\il>servent  dans  le  pareiich](ine  pulmonniri'. 

FiRAsiTES  a;iina(-\.     Parmi  les  parasites  animaux  du  poumon.  Dons  ne  fcnii 
que  signaler  le  Stnmyylut  tongcvasinattiê  cl  le  Cytlicei'CUê  CêUuio$e  que  l\ 
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a  riMrWi  {wirfois  dans  le  poumon,  mais  qui  ne  9ont  que  des  curioailés  pallio- 

Knrv  HTDATiQUEs.  Infinimrnt  plus  iiilcressantcs  sont  les  lésions  dtHcrmi- 
nfas  par  \e.  développement  au  sein  du  purcticliyme  pulmonaire  ou  à  sa  surface 
éttif^eK  ktfdaliqun.  Ci'Ui-ci  sont  relativement  tréi|uenls,  sinon  en  France,  du 
I  on  Aostralic,  pt,  gràcr  aux  travaux  d«>  Dnvitinc,  Dolbcau,  Cadet  de  Gas- 
iri  el  Betrn,  leur  diagnostic  a  été  rendu  possible  dans  un  grand  nombre 


Lob  kystes  hydatiques,  leur  genèse,  leur  évolution  et  Tanatyse  histologique 
I  Al  kai*  contenu,  ont  «'ti'  étudiés  nu  mot  ÉcHi:^oc()CQ(;e.  Nous  n'avons  donc  pas  à 
^^■neiiir.  Mais  il  nous  faut  indiquer  les  lésions  délerminéts  au  sein  du  paren- 
^^^^^  pulmonaire  on  dans  les  tissus  voisins  par  le  dévelop[»ement  du  parasite. 
^«Ml^  ipnt  assez  variables.  Lorsque  lu  maladie  e^t  diagnostiquée  el  traitée 
éb  borne  beore  ou  encore,  ce  qui  est  relutivenienl  fréquent,  lorsque  le  kyste 
ia4é«tloppc  vers  la  superficie,  vert»  les  régions  qui  conGnenl  aux  cdtes,  il  arrive 
ilfloa  souvent  que  Phydatide  du  poumon  ne  provoque  uu  niveau  de  son  point 
fiai|iUotJilion  que  des  lésions  insignifiantes.  Si,  au  contraire,  le  kyste  a  été 
iMBliTenw'fit  central;  s'il  s'est  développé  lentement,  progressivemeiil,  compri- 
nal  pM  it  peu  le$  régions  avoisinantes,  les  irritant,  les  atrophiant  en  partie, 
M  conpreiMira  qu'il  puisse  déterminer  de  la  sclérose  pulmonaire,  formant 
Slonr  '  '  !•'  une  couche  fibreuse  assez  résistante  ou  même  une  atrophie 
IRkfii  le  du  poumon  qui  peut  ^tre  réduit  à  un  moignon  refoulé  le  long 

it  la  cotnnne  vertébrale  ou  au  sommet  de  la  cage  thoracique. 

Lw  Uaiuna  de  pneumonie  chronique  développées  par  le  kyste  hy<latique  sont 
JoatfCOaniie  l'a  ditWaUhe,  relativement  fréquentes;  mais  elles  sont  infiniment 
■Mt  profondes .  moins  étendues  que  les  lésions  provoipiés  par  les  kystes  hyda- 
lifMB  dMIB  \t  tissu  hépatique.  Souvent,  en  eftét,   le  kyste  pulmonaire  se  dia- 
()ioitii|ae  avant  d'avoir  actjuis  un  grand  développement.  Plus  souvent  encore 
ils  nMnpt  iUm  les  bronches  et,  son  contenu  étant  à  peu  près  vidé,  une 
OMfiM  de  dimeniiioni,   de  lorroi*.  de  contexture  variables,  se  trouve  formée; 
ail»ei  peot  ae  rétrécir  peu  &  peu  el  se  cicatriser,  d'autres  lois  elle  persiste  en 
dapual  naissance  à  une  sécrétion  muco-purulentc  très-fréquemment  de  très- 
kniM  durée.  Les  connexions  de  ces  cavernes  avec  les  bronclies  sont  d'ailleurs 
Ipea  prêt  identiques  aux  rapports  nnntumiqucs  qui  existent  entre  celles-ci  et 
bicafenu's  pulmonaires.  Les  bronches  sont   peu  it  peu  détruites  par  l'usure 
fit  ilc^lcrmine  lu  presf!>ion  continue  du  kyste  pulmonaire  ;  une  ouverture  se 
fanns.  ei  par  celle-ci  s'écoule  un  liquide  purilorme,  souvent  liémorrliagique, 
^  «itraitte  avec  lui  lea  débris  du  parasite. 
Ooaiqaefuis,  mais  rarement,  le  kyste  s'ouvre  dans  la  plèvre.  Presque  tou- 
alors  00  obsi*rve  en  même  teinfis  une  perloration  des  bronchas  et  un 
liorax:  d'autre»  fois,  plus  rarement  encore,  l'hydatide  perfore  le 
et  le  kyste  vient  s'ouvrir  au  niveau  de  l'ombilic  ou  dans  l'intestin, 
oofiiprend  aÏM^nietit  qu'il  doive,  lorsqu'il  acquiert  un  coi  tain  déve* 
comprimer  les  organes  voisins  tels  que  le  përicinle  ou  les  vaisseaux 
iMEt  et  y  provoquer  des  phén^mêne^  inllariiinatoires  ou  niMie  par- 
és ihnamlioiipt  ou  de«  érosions  vascubires  duiitiant  nuutsanro  à  des  héinor- 

Us  _    ,^-  .., ;ques  peuvent  exister  in<lilTéremmenl  dans  les  deux  |ioumons 

Mes  ufl  point  quelconque  de  leur  parenchyme,  'l'onlefois  on  les  rencontre  plus 
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souvent  dans  le  poumon  droit  el  à  sa  biise.  \,v  kysic  esl  hiibiLucUeaMilt  uuiqui*. 
llanmetil  oti  trouve  deux  ou  plusieurs  liydalides  dans  un  même  pouniMi,  mait 
'\fi'éi]ueiunieul  les  kystes  liydiiliques  du  poumon  coexistent  avec  ceux  du  foie  ou 
du  tout  autre  organe.  D'après  un  relevé  de  57  observations  recueilliu»  par 
llearo,  28  lois  il  n'existait  d'écliinococque  que  dans  les  poumons,  39  fois  il  y 
en  avait  eu  nii^ine  temps  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  l'cpipUton  el  le  c:i<cutiK 
Sur  les  2K  lois  où  l'hydatide  restait  pulmonairo.  ou  la  rencontrait  10  roi»dMift 
le  poumon  droit,  H  fois  dans  le  poumon  gauche;  0  lois,  les  deux  poumon* 
éUtienl  atteints  on  même  temps. 

Stmptôkes  et  diagnostic.  Le  développement  intra-ttioiacn^UL^  d  un  l.^i 
bydatique  donne  toujours  naissance  à  deux  ordres  de  symplùmcs,  ceux  qui  <,n: 
dus  à  la  compression  eiercëe  par  le  kyste  sur  les  tissus  voisins,  et  à  l'irriLatitMi 
dtiterminée  par  celle  compression:  et, d'autre  part,  ceux  qu'il  faut  rultacber  ata 
complications  dues  à  la  rupture  du  kyste,  à  sa  suppuration,  îi  des  pliènoaièocs 
inllanira.iloirc>  plus  marqués  que  ceux  (|u*iM)lr:iin(:  ordinairemeni  k  sa  ratlc  U 
pueuniouic  chronique  due  à  la  compression  du  parenchyme  pulmoiiairo. 

du  kyste  hydatique  du  poumon  peut  rester  longtemps  inapeircu  et  d«  dooiMr 
ince  à  aucun  symptôme  grave  ou  même  perccplihie,  |)ODrvu  qu'il  se  déve- 
le  leutcment.  Dans  bien  des  cas.  en  efl'et,  des  hydalidt>s  sccumiaires  do 
poumon  n'ont  été  dét^ouvortes  qu'à  l'autopsie  lorsqu'elles  étaient  peu  toIih 
iuiueuses.  Cependant  divers  sympiùmcs,  qui  s'accuseront  d'ailleurs  de  plus  en 
[plus,  au  fur  et  à  mesure  du  développeiuent  ilu  kyste  hydatique,  metleot  sur 
la  voie  du  diagnostic,  en  attendant  que  les  lignes  physiques  devienoeut  aasei 
nets  pour  préciser  celui-ci.  Parmi  ces  symptômes  du  déhut,  il  faut  signaler  li 
dyspnée,  la  toux,  les  douleurs  thoraciques  et  les  hémoptysie^. 

La  dyspnée  esl  constante,  pourvu  que  le  kyHle  acquière  un  certain  volumo. 
i  Elle  est  d'ailleurs  eu  rapport  avec  la  rnpidilé  d'aooruissement  de  U  tumeai  <jui 
oompriroc  et  rend  peu  à  pou  iusuflisaute  au  point  de  vue  respiratoire  uu< 
le  partie  du  poumon.  Légère  nu  début,  l'oppression  augmente  tloiic  ]kar- 
ùs  assez  vite  et  prend  ilès  lors  le  caractère  intermittent  des  crises  d'aellÎBMt 
esl  rare  cependant  que  cette  dyspnée  soit  d'emblée  asse^  i.:  irécùer 

^]ediagnû^lic;  elle  n'est  trcs-marqucc  et  ne  présente  les  cai  >  Lito|Nicc 

que  dans  les  cas  de  rupture  du  kyï<te.  LuiM|ue  le  contenu  de  celui-ci  pën^ 
dans  les  bronches,  ou,  ce  (|ui  e^t  infiniment  plus  rare,  dans  la  plèvre,  la  latfl 
peut  survenir  très  rapidement  aprè^i  une  crise  de  dyspnée  inlease. 

Pas  plus  que  la  dyspnée  la  loiu-  ne  peut  suHSie  par  ses  oandiiree  i  ÎÙK 
soupçonner  l'exislenco  des  hydatidcs  du  |>ouinon.  Comme  toutes  les  tous  û'u 
gine  rétlexe  (elle  semble  due  ft  l'irritation  du  pneumogastrique),  la  toux 
ij    I  '        .  à  i|uiiilês  irréguli^res  au  point  de  vue  de  leur  frwiuence,  de 
1.  lie  leur  durée.  Lor9<]ue  le  kyste  occupe  la  base  du  poumon  (d'i 

les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  un  punirait  même  dire  U  beseii 
,puuiuon  droit),  la  toux,  comme  la  dyspnée,  parait  plu»  intensti  et  prcMjur  tOf 
(itlable  à  la  toux  do  la  coqueluche,   i-jicorc  ce  signe  est-il  loin  d'avuir  la  vairV 
que  lui  ont  nllribuéo  (pielqnes  médecins. 

Les  duuicurs  accusées  par  les  malades  ont  déjà  une  siguifii^alioa  an  peu  plui 
Dette  en  ce  sens  que  leur  sié;je,  leur  intensité,  leur  durée,  permetteul  d'exclai* 
les  maladies  aiguës  de  rapp,ircil  respinttoire,  en  même  temps  que  leur  lucsl)* 
sation  ne  peut  taire  songei-  à  une  lésion  musculaire  ou  névral|^iquf.  Les  ifan* 
leurs  dues  à  la  présence  d'uu  kyste  du  poumon  sont,  en  eliel.  le  plus  souvcst 
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è  tout  un  cùlc  (lu  lliorux.  assez  va;i;iies  eL  diffuses,  s'irradiant  Çré- 
vers  Tèpaule.  Sans  doule  ces  douleurs  sont  dues  à  des  innarnmntioiis 
éênÂûoÊge,  à  des  pleuritcs,  des  U^sions  île  gungrène  pulmonaire,  îles  lésions 
dta|>lun0DBaU(}ues.  etc.  :  mais  h  sensation  de  gène  el  de  pesanteur  qui  la  carue- 
lénw,  les  eiacerbelions  qu'elles  subissent  au  moment  où  surviennent  les 
^oiain  de  loux.  leur»  irradiations  duns  le  dos  et  vers  reitaiilc,  l'absence  de 
poîaU  kp/cialcnit^nt  douloureux  sur  le  triijeLdes  nerfs  ou  au  niveau  des  uttacbes 
■■•ailatFe&,  tous  ces  caractères  de  la  douleur  permettent  déjà  de  préjuger  la 
niarade  rafifection  qui  les  entretient. 

Toutefois  «'est  Vhémoptffuie  qui  à  elle  seule  peut  servir,   en   raison  de  sa 

frijfwnoe  et  de  ses  caractères,  à  préciser  le  diagnostic  dMiydatides  du  |)Oumon. 

Ln  bûtociplpies  s'observenl  tantôt  avant  la  rupture  du  kyste,   d'autres  fois 

ÛÊa  que  la  poche  se  rompt  et  d(^vcrse  son  contenu  dans  les  brunclies.  Les 

\ém9ftjÙ€t  de  In  ]irernière  période  sont   peu  abondantes  et  reviennent  à  des 

iMcnallat  assez  rappro<tlics.    D'ordinaire,  il  ne  s'iigil  tjue  d'un  cracliotlcmeal 

M^lÎDoleiit,  que  de  l'expuition  de  mucosités  fortement  colorées  eu  rouge. 

lMBi|tM  ««  expuitions  sanguinolentes  se  répètent  de  plus  en  plus  Iréqucnles, 

ie  pi  Îii3  aiioudantes,  un  est  en  droit  de  craindre  ta  rupture  du  kyste. 

Grfic  '    lieu  à  une  hémoptysie   très-ubondanle  et  quelquefois  mortelle. 

atéme  on  voit  cette  hémoptysie  foudroyante  être  la  première  manifes- 

gnve  d  une  tumi'ur  hydatique  jus<|u'.'4lors  mt^connue.  Le  plus]  souvent 

cQe  n'est  qu'un  épisode  dans  le  cours  de  la  maladie.  Après  un  certain  nontbre 

dlrihn0pl5>ies    lL•^cres     .survient    bnis(|iiiment,    accompa^'néc   d'une  dyspnée 

«dltaê  et  d'une  douleur  vive,  déchirante,  de  la  sensation  de  quelque  chose 

rompt  dan»  la  poitrine,  comme  le  disent  les  Dialudeâ,  une  expectoration 

z  abunduute  accompagnée  du  rejet  de  liquide  séreux  ou  purilbrme 

d'hydatides  assez  volumineux.    Les  homorrhagic^  se  répètent  à 

diws  îoltTvalIfâ  et  peuvent  être  suivies  do  guérison;  d'autres  fois  l'abondance 

iarb^fuoplysie.  alors  raème  qu'il  n'existe  pas  de  luberculi^ation  pulmonaiie 

(MeMnitanle.  peut  liâlcr  la  mort. 

Lea  J>V  "/Mtfs  d'une  tumeur  hydatique  varient  avec  le  volume,  le 

■^  lie  I  I   et  les  complications  que  celle-ci  détermine  dutts  Ils  tissus 

»à  alla  aa  développe.  Au  début,  si  la  tumeur  est  cenlmle,  si  elle  est  peu  dcve- 
hfipéa,  tri  la  palpalion.  ni  La  percussion,  ni  mènic  l'auscullution  du  thorax,  ne 
yîmj lient  de  la  rcconnallic.  Tout  .lutre  est  ta  facihlé  du  diagnostic  lorsqu'ua 
k)ila  volumineux  devient  sU(^M.'r(iciel.  Alors  la  di:>teni*ion  des  côtes  donnant 
pariina,  uaîs  rarement,  naissance  à  une  voussure  tout  à  fait  caractéristique,  la 
«lii|tahlioa  progressive  puis  l'abolition  des  vibrations  Ihoraciques,  la  ntatité 
llioioe.  !■      '  initoire  ou  rajiparition  de  souffles  amplioriques  dus  à  la 

^jonpiaSBi i>,  tous  c«i6  lignes  permettront  de  soupçonner  l'exislenco 

^■la  kyste.  S'il  arrive  de  plus  que  les  limites  de  lu  mutité  soient  nettes  et  cir- 
^nufaérea,  c'est-à-dire  que  l'on  passe  de  la  région  absolument  mate  h  une  région 
BilaiMMfnna  où  le  son  devient  pres4|ue  immédiatement  normal  ou  même  tym- 
'  ""^e,  ii  le  loiitoitr  de  cette  nialilé,  qui  ne  se  modifie  pas  avec  les  chango- 
de  posiliim  «lu  malade,  présente  une  limite  nettement  arrondie*  on  ne 
évideumienl  confondre  la  maladie  qui  donne  naissance  à  ces  signes  si 
CMactëristiques  ni  avec  une  pleurésie  cnkyi<tée,  ni  avec  une  pneumonie,  non 
fJiM  i]ii*atec  aoe  néoplasie  du  p<tunion.  Mullieurcusemenl  ces  s)m|il6uies  sont 
maoïcol  d'une  netteté  ahjiulue.  Les  phénomènes  d'irritation,  les  pleurit&i,  k^ 
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pneumonies  scléreuses,  les  congestions  pulmonaires,  auxquels  le  kyste  a  donné 
naissance»  viennent  souvent  obscurcir  le  diagnostic.  Celui-ci  touteCns  reste 
relativement  facile  quand  la  tumeur  kystique  est  volumineuse. 

Un  autre  signe  non  moins  certain  du  diagnostic  des  kystes  hydatiqoet  da 
poumon  consiste  dans  l'examen  histologique  du  liquide  rendu  par  le  vomisw- 
ment  au  moment  de  la  nipture  du  kyste.  Déjà  nous  avons  dit  que  celle-ci  pro* 
voque  parfois  une  hémoptysie  abondante.  Dans  d'autres  cas,  c'est  un  liquide 
séreux  clair,  d'une  limpidité  parfaite,  d'un  goût  salé,  ou  encore  un  liquide  téro- 
purulent,  que  le  malade  vient  rejeter  brusquement  après  une  douleur  vive  et 
en. proie  à  une  dyspnée  extrême.  Ce  liquide  peut  contenir  des  hydatidet  sooi 
forme  de  petites  vésicules  blanchâtres  ou  rougeâtres.  Plus  fréquemment,  lei 
vésicules  s'étant  rompues  au  moment  de  leur  expulsion,  on  ne  rencontre  dans 
le  liquide  évacué  que  des  lambeaux  membraneux,  recroquevillés  sur  eux 
mêmes,  et  des  crochets  en  quantité  variable  ou  encore  des  colonies  A'éehiMO- 
cocques  {voy.  ce  mot).  En  analysant  avec  soin  le  liquide  qui  s'évacue  souvent  i 
diverses  reprises  et  à  des  intervalles  variés,  on  retrouve  le  plus  souvent  ces 
éléments  qui  affirment  alors  sans  contestation  possible  le  diagnostic  de  raf&o* 
tion. 

A  ces  signes  positifs  il  convient  d'ajouter  ceux  que  provoque  au  niveau  ds 
poumon  ou  de  la  plèvre  la  présence  d'un  kyste  hydatique.  Ce  sont,  nous  l'avom 
déjà  dit,  des  pleurites  sèches  à  répétition  fréquente,  des  poussées  de  congestioB 
pulmonaire,  des  pneumonies  s'étendant  par  foyers  successifs  et  à  rechuta  mul- 
tiples, des  accidents  fébriles  irréguliers  aimonçant  la  suppuration  du  kyste. 
Toutefois  ces  symptômes  sont  presque  toujours  méconnus  aussi  longtemps  que 
la  présence  d'une  tumeur  appréciable  ou  bien  l'expulsion  du  liquide  hydatiçK 
ne  viennent  pas  confirmer  le  diagnostic. 

En  même  temps  que  se  développe  un  kyste  hydatique  et  que  se  manifesteot 
lentement  et  progressivement  les  symptômes  que  nous  venons  d'indiqoor, 
l'état  général  du  sujet  peut  s'altérer  en  rappelant  de  tous  points  l'aspect  qse 
présente  un  phthisique,  et  la  mort  peut  survenir  à  la  suite  de  complicatioM 
diverses,  autres  que  celles  qui  sont  dues  soit  à  la  suppuration  du  kyste,  soit  i 
son  ouverture  dans  les  bronches.  On  a  longuement  discuté  la  question  de  savnr 
si  la  tuberculisation  pulmonaire  ne  pouvait  être  provoquée  par  l'évolution  d'ni 
kyste  hydatique,  sa  suppuration  et  son  ouverture  dans  les  bronches.  U  par^ 
bien  démontré  que  la  longue  durée  de  la  maladie,  l'état  de  faiblesse  organique 
qu'elle  entraine  à  sa  suite,  les  troubles  respiratoires  dus  à  la  compreoioD 
du  poumon,  aux  pleurésies  et  aux  pneumonies  qui  s'observent  à  sa  suite, 
peuvent  créer  un  état  d'imminence  morbide  et  favoriser  le  développement  d'une 
tuberculisation  pulmonaire,  soit  que  le  sujet  en  ait  été  atteint  anlérieuremeot,  . 
soit  qu'il  puisse  être  contaminé  dans  le  cours  de  la  maladie  principale.  Lt 
tuberculisation  du  poumon,  tout  en  restant  indépendante  de  la  maladie  kje* 
tique,  peut  donc  être  hâtée  dans  son  évolution  par  la  débilité  organanique  qne 
celle>ci  provoque.  Quant  à  la  gangrène  du  poumon  qui  s'observe  parlois,  elle 
est  directement  liée  au  développement  du  kyste  hydatique  et  déterminée  par  la 
compression  exercée  sur  les  vaisseaux  ou  encore  consécutive  aux  ioOammatioBi 
chroniques  développées  autour  du  kyste. 

Le  PRONOSTIC  de  la  maladie  est  donc  relativement  grave.  La  mort  peut  sur- 
venir rapidement  au  moment  de  la  rupture  du  kyste.  Elle  peut  être  due  à  l'eo- 
semble  des  complications  que  nous  avons  énumérécs.  Lorsque  le  malade  gaàit. 
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arrive  encore  dans  la  moitié  dus  cas  environ,  c'est  presque   toujours 
r^viicualion  du  liquide  contenu  <l.iiis  le  kyste.  La  mort,  spontanée  de 
itide  et  U  cicatrisation  atkéroinateuse  du  kyste  ne  sont  pas  prouvées.  Le 
•ooveoU  D0U5  l'avons  vu,  le  kyste  se  vide  dans  les  bronches.  Parfois  il 
I»  1  tns  les  voies  digeslives  ou  se  fait  jour  à  travers  les  parois  thoraciques. 

il  iols  ciilii]  ou  lui  donne  issue  par  la  ponction  ou  l'opcratioii  de  l'en]- 

le. 
Le  nurrtiiEitT  consiste  dans  l'évacualion  du  litjuide  kystique,  et  telle-ci  doit 
Uutcc  toutes  les  fuis  que  le  diagno^^tic  du  kyste  hydalique.  du  poumon  a 
lit.  Aujourd'hui  que  l'on  pe«t  cire  assurt'  de  l'ionot  uité  absolue  des 
^tùles  daus  l'intérieur  du  parenchyme  hépatique  à  laide  d'aiguiljes 
&IM3  Lien  slt^rilisées,  une  ponction  exploratrice,  alors  même  que  le  kyste  n'est 
pÉf  tout  à  fait  sufierlicicl,  peut  être  tentée  sans  inconvénient.  Si  l'on  retire  uu 
lii|aidc  séreux,  limpide  omme  de  l'eau  de  roche,  et  suitoul  si  ce  liquide  ren- 
ferniÊ  i}ueh]ues  crochets,  on  pourra  compléter  rnpération  par  une[}onr:tion  aspi- 
atrice.  fias  on  enlève  de  liquide,  en  effet»  et  plus  on  peut  être  certain  de  la 
gofmoD.  Les  hydalides  meurent  assez  rapidement  quand  le  kyste  a  été  presque 
maplétemeal  vidé. 

Si  le  kyste  ■  suppuré  et  s'il  ne  s'est  pas  complètement  vidé  par  les  bronches, 
|iiM  pleurolonne  ou  tout  au  moins  un  empyèmo  avec  drainage  et  lavage  anli- 
le  la  civité  putride  peuvent  encore  être  indiqués.  Mais»  dans  les  cas  où 
omniunique  largement  avec  les  broucht's  et  oij  il  se  vide  facilement, 
pi  Lraitement  à  instituer  consiste  dans  l'einploi  de  moyens  destinés  h  rele- 
forces  du  sqjct  et  à  favoriser  t'e^ipulsiou  des  débris  du  kyste  pour  en 
[MUr  li  Gteatnsation.  L.  Llrecoui,i.et. 


£iapbjr«éair.  Laennec  a  déterminé  l'emploi  de  cette  expression  pour  dési- 
étux  états  très-diffùrents  par  leur  siège,  leurs  conséquences,  etc.  L'un  est 
riMufTIation*  la  dilat^iUion  des  alvéoles  du  poumon  par  un  plus  grand  volume 
I  dif  :  c'est  l'emphysème  pulmonaire  proprement  dite;  l'autre  est  un  eus  par- 
^^^■er  de  l'emphysème  en  général,  dit  chirurgical  :  c'est  la  pénétration  de 
^^^rdtltt  tes  tis»us  cellulaire  interlobulaire  et  sous-plcural,  l'emphysème  pul- 
BbMMMire  intcrlobulaire.  A  l'exemple  de  Grisolle,  nous  séparerons  nettement  ces 
*>im  «Di>byyèaies  en  deux  articles  spéciaux  : 

fclnlpbyt«ale  pulmonur*.     Dilatation  des  vésicules,  alvéoles  et  lobules  pulmo- 
tr*»(Laennec;,  simple  on  liée  à  des  lésions  atrophiques  de  tissu  (Rokitan^^ky). 
Bt  tel  caoa^uences  se  rapportent  i\  la  ventilation  pulmonaire  et  au  IroublL! 
4ici  fonctions  hémato^iques  de  ce  tissu. 

SnonTatK.     Cnuuiuonectasie,  ectasie  alvéolaire;    ZelUnerveiterung    in  der 
•n,  Lungenêcmphytem,  Vesicular  Emphysema,  Emphyserna  Pulmonum, 
Rticnt,  asthme  vésiculaire... 
rg.     Si  la  h-siun  emphysème  pulmonaire  a  été  indiquée  dans  les  <  Sé- 
pttoM  I  de  Bonnet,  5forgagni,  Storck,  van  Swieten,  elle  n'a  été  que  par  Laennec 
^oile,  mise  «n  relation  avec  ses  couM-quences  et  distinguée  des  autres  maladies 
^  ta  retfMralton.  Les  auteurs  ultérieurs  n'ont  fait  qu^étendre  et  crémier  les 
du  nialtre.  Dans  la  liste   qu'on  en  trouvera  à  la  bibliographie  il 
d'rn  faire  ressortir  les  noms  de  Louis,  Dniders,  Jenuer^  Mendeissolm, 
ij,  Skoda.  Marey,  Pravaz,  Berlin,  Waldenburg. 
ticr.  ne.  r  s,  X.\Vil.  %V 
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Anatoxis  PATHOLOfiiQUE.  L'cmphysème  pulmoDaire  est  une  lésîon  de  Talvéole, 
de  rinfundibulum.  Â  première  vue,  il  parait  n'être  que  a  rezagéntion  de  l'état 
naturel  »  et  n'est  même  perceptible  qu'à  la  condition  d'avoir  atteint  un  grand 
nombre  d'alvéoles  et  de  faire  niasse.  Aussi  avait-il,  avant  Laennec,  €  ëdbappé 
presque  entièrement  aux  recherches  des  anatomistes  »,  et  même  depuis,  quand 
il  est  très-limité,  il  est  souvent  méconnu  et  négligé. 

En  conséquence,  on  décrira  : 

I.  Les  apparences  grossières  de  l'emphysème  commun,  étendu,  à  gn*  pWr 
mortt  appelé  même  généraliséy  quoiqu'il  ne  soit  jamais  absolument  ^aâal; 

II.  La  lésion  élémentaire,  les  altérations  histologiqnes  de  l'alvéole  et  do 
lobule; 

III.  Une  autre  forme  généralisée  plus  rarement  observée,  l'emphysème  atro- 
phique  sénile,  ïemphysème  à  petit  poumon. 

I.  Vemphytètne  à  gros  poumon  a  trois  caractères  [dominateurs  :  a,  la  tumé- 
faction de  l'organe  ;  b,  la  diminution  et  la  perte  de  son  élasticité  ;  c,  la  présence  de 
vésicules  dilatées.  D'autres  caractères  moins  importants  se  tirent;  J,  de  sa  cou- 
leur :  e,  de  sa  consistance;  f,  enfin,  du  siège  occupé  par  les  lésions. 

a.  La  tuméfaction  du  poumon  apparaît  avec  évidence  dès  que  l'on  a  ouvert 
le  thorax.  Les  poumons  sont  comme  exubérants,  hypertrophiés,  turgesceots, 
fortement  insufllés  et  en  position  d'inspiration  exagérée,  à  l'étroit  dans  la  capacité 
de  la  cage  thoracique.  Ils  s'échappent  de  la  poitrine  à  mesure  que  le  Kalpel 
leur  en  donne  la  liberté  et  viennent  faire  saillie  à  l'extérieur.  Dans  cet  agrandis- 
sement d'autant  plus  remarquable  que,  comme  on  le  verra,  la  cavité  thoradqoe 
elle-même,  excentriquement  distendue,  s'est  laissé  forcer  et  dilater,  le  poumon 
ne  s'est  pas  seulement  accru  suivant  ses  dimensions  antéro-postérienres,  nuis 
encore  suivant  ses  dimensions  supéro-inférieures  ;  le  diaphragme  est  abaissé,  h 
voûte  diaphragmatique  est  surbaissée,  aplatie  ;  le  foie  est  refoulé  en  bas  ;  les 
limites  inférieures  du  poumon  descendent  jusqu'à  la  7°  ou  8*  cdte.  Le  boni 
antérieur  ne  forme  plus  une    lame   tranchante,  mais  un  bourrelet  arroiuii, 
reporté  transversalement  de  dehors  en  dedans,  et  il  peut  aller  jusqu'à  atteindre 
et  croiser  le  bord  oppose'.  Dans  ce  mouvement,  le  bord  gauche  empiète  sur  k 
surface  du  cœur  en  le  recouvrant,  il  l'éloigné  de  la  paroi  thoracique  et  le 
rend  de  moins  en  moins  accessible  à  l'exploration.  L'accroissement  du  volame 
pulmonaire  est  encore  plus  apparent  quand  il  est  unilatéral;  il  peut  êtreconsi- 
dér.ible  et  «(  au  point  de  dcjeter  le  cœur  et  le  médiastin.  » 

Le  thorax  a  suivi  cette  progression  des  organes  qu'il  contient.  Ses  diamètres 
se  sont  allongés,  le  vertical  par  l'abaissement  du  diaphragme,  le  transveiwel 
Fanléro-poslérieur  par  l'incurvation,  le  relèvement,  la  rotation  en  deluffs  des 
côtes,  et  la  projection  en  avant  du  sternum  et  des  cartilages  costaux.  Cette 
déformation  s'est  faite  sous  l'action  exagérée  des  muscles  inspirateurs  supérienn, 
sterno-cléido-mastoïdiens,  scalènes,  etc.,  qui  se  sont  hypertrophiés  et  raocoorcif- 
Par  contre,  la  base  du  thorax  est  rctrécie  par  suite  des  fortes  contractioiis  de$ 
muscles  inspirateurs  abdominaux.  A  ce  degré  extrême,  le  cou  engoncé  etcont 
le  thorax  globuleux,  en  forme  de  tonneau,  les  déviations  consécutives  on  coo' 
pensatrices  duracliis,  donnent  au  tronc  de  l'emphysémateux  un  habitus  caradî- 
sistique. 

On  comprend  qu'il  ne  s'agit  dans  cette  description  que  de  cas  extrêmes.  U 
tuméfaction  du  poumon  et  la  déformation  thoracique  peuvent  n'être  qu'uniUté- 
nles  ou  parcourir  auparavant  de  nombreux  degrés.  Elles  peuvent  être  localisées; 
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de  fiinplttt  voussures  superficiel  les  circonscrites  eu  sont  la  marque  extérieure; 
im  flui  ln.*quflQle!i,  les  plus  caructérisliques  (Wuillez).  sont  les  voussures  sus 
cl  M>u&<Uriculau-L>s. 

Ikuu  rcniiilijsènie,  (lit  symptomalique,  seconibire,  partiel,  les  lésions  produc- 
irioa»  |*riinitives,  locales,  tuberculose,  liroacho-pnoumonie,  etc.,  ont  produit  par 
tdénite  autour  des  parties  emphyséniuleuses  une  rélr<iction,  un  ratatinement 
éa  pn^endt]fine  ;  dans  ces  points  la  lumeraction  eniphyséaiàteiise  est  plus 
1^  eompenaëe,  et  la  prlic  atteinte  de  ces  lésions  complexes  est  au  lolul  diiui- 
noée  di0  Tolome.  Les  lobules  distendus,  pAles,  grisâtres,  striés  de  l'ignienl, 
pnaéaûlieot  »ur  un  tissu  sonil>rc,  ardoisé,  dense  et  résisluni.  Dans  ces  conditions 
aClBM,  il  est  rnre  que  l'eniphysème  soit  strictenicnt  limité  ù  ces  parties;  le 
rcrtit  du  fH'tiiiioa  en  porte  les  marques  et  le  volume  en  son  ciitiin*  csl  eu  réniité 
aagmetili  ■ 

b,  L'titisnçur  du  poumon  est  non  moins  évidemment  altcrre  (pie  son  vulunie. 
An  BMXiusut  où  l'on  ouvre  la  c;ivilé  Uioracicjue,  ^u  lieu  de  ï'.ilï.iibser  c^mntu 
diM  IVlAt  naturel  sous  la  pression  de  l'air  extérieur,  le  pounmu  s'abaisse  à 
YtOM.  »eiuibleuient«  uu  ne  st:  modifie  en  rien,  ou  même,  connue  il  a  été  dit, 
•e  pfiqette  en  dehors.  Laennec  a  tort  d'atlj'ibuei*  à  k  pression  extérieure  le 
ninùt  régulier  du  poumon;  la  pression  inlra-|iulmonairelaconlre<ibnlaucc  exao- 

itcnenl,  ri  la  rétraction  est  t4jut  entière  due  à  iV'Iasticitc  du  tissu.  Cursuu  l'a 
êulitée  h  tî-8  millimètres,  chilTre  qui  répond  à  celui  de  la  pression  inlra-|>leu- 
■dt(Pot«in).  La  rétraction  pulmonaire  manque  parce  que  rébsticiléesl  diminuée. 
IK  deux  pbénomèncii  ue  i^unt  cependant  pus  en  propurlion  rigoureuse;  si,  n 
réUt  uormat,  raplalisàemenl,  en  raison  de  la  pesanteur  des  paroi^^  bioncbiqucs 
(Ikili)t  ne  «emblepas  devoir  être  un  obstacle  à  la  sortie  de  Tair  et  à  l'iuvolution 
pÉhBOOains,  il  se  peut,  au  contraire,  très-bien  (|ue  ces  actes  soient  ;^êués  par  des 
biMMiliili  I  invétérées,  étendues,  L'épais&isseiut.-nt  des  prois,  leurs  sécrétion;! 
41  rartoal  le  mélange  de  ces  liquides  avec  d^^s  globules  d'air,  arrêtent  fortement 
ïeffrret$io7i  de  l'air  et  prennent  une  part  \  la  formation  de  cette  apparence 
ndondanlc  du  poumon  ipii  saillit  au  deliors  dans  les  cas  extrêmes,  comme  par 
no»  ^asticiié  retournée. 

Ba  outre,   n  ce  n'est  pas  seulement  sur  le  poumon  en  son  entier  que  l'un 

«onatele  dans  l'emphysème  le  défaut  d'élasticité  et  de  rétraction,   on  l'observe 

iosêt  iodividucUement  ibins  les  alvéoles  malades.  Quand  on  insulilc  un  poumon 

altiux,  le*  cellules  aériennes  dilatée:!  et  saillantes   semblent  rentrer 

«eau  de  la  surface  du  (Kiumon  et  s'aplatir  en  se  distendant.  Cette  dis- 

IfiBioa  e*l  trù-nolable.  mais  il   est  évident  «{ue  les  cellules  aériennes  saines 

nu  cMceplibles  d'une  dilatation  proportionnellement  plus  grande,  puisqu'elles 

iHlifnent  le  niveau  di^a  cellules  dilatées,  et  qu'elles  n'ont  plus  iVélasticite,  put^ 

^K  i|«'die*  ne  le  gardent  |>as  »  (Laenncc). 

^B  e.  La  pré»once  de  vc«>icules  résultant  de  la  dilatation  des  alvéoles  est  un 
V  ondire  non  moins  évident  que  les  deux  premiers.  Sur  la  surface  lis^e,  k 
fôae  ebagrinée,  du  poumon,  [tareourue  par  des  traînées  iuterlobulaires  de  pig- 
■MOlf  quelquefuis  dt^plissée,  un  aperçoit  dc^s  saillies  muinelonnees,  des  reliefs, 
éa  gnim  brillants  ou  des  bulles  qui  sont  des  lubules  et  des  groupes  d'itifuu- 
difaaîadbleadus.  Lacnuec  en  fait  une  caractéristique  de  l'empli) sème  et  le  decnt 
i  :  ■  La  grandeur  des  vésicules  devient  beaucoup  plu»  considérable  cl  moins 
;  celle  du  plus  grand  nombre  égale  ou  surpasse  un  [icu  le  volume  d'tin 
de  oiillcl»  quelques  unes  allui(^ncul  celui  d'uu  ^^rain  de  clièuevis^  d'uu 
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noynu  de  cerise  ou  môme  d'un  haricot  (noisetle.  noix,  œuf  de  pigeon 
iicilz).  Ces  deniières  sont  probablement  dues  à  la  réunion  de  pluKÎeiuv  cel- 
lules pur  suite  de  la  rupture  de  leurs  cloisons  intermédiaires,  qucIquefÔHJ 
cependant  elles  semblent  évidemment  formées  par  la  dilatation  d'une  cclli^H 
unique.  Les  vé<>icules  les  plus  dilatées  ne  ilcpasscnl  souvent  nullement  I&  surface 
du  poumon;  d'autres  lois  elles  y  forment  une  légère  saillie.  Dansée  dernier 
cas.  elles  donnent  au  tissu  pulmonaire  une  ressemblance  frappante  avec  le  pou» 
mon  vésiculeux  da  animaux  de  la  famille  des  Balrnctens.  (Ces  divers  upeeU 
ont  donné  lieu  a  la  division  de  l'emptiviènie  en  emphysème  à  petites  vfi^ 
cules,  empti^sdmc  à  grosses  vésicules  ou  boutonneux,  emphysème  buUei 
variétés  qui  d'ailleurs  coexistent  dans  le  même  [Mumon).  Quelquelois,  quoi 
|)lus  rarement,  on  voit  des  vésicules  aériennes  distendues,  tout  .\  fait  saillant» 
à  la  surface  du  poumon,  assez  exactement  [globuleuses  cl  comme  pédiculées 
Si  on  les  incise,  on  roconnaît  qu'elles  n'ont  point  de  pédicules  réels,  tnaîs 
seulement  un  simple  clninglement  au  point  où  elles  commencent  à  s'élever 
auHJessus  de  la  surface  du  poumon.  Leur  cavité  d'ailleurs  s'étrnd  au-deaioat 
de  ce  point;  elles  lorment  en  cet  endroit  un  creux  dont  les  parois  ne  s'affai 
(»oiut  par  l'incision,  comme  la  partie  s^iillante,  et  au  fond  de  ce  creux  on  ap< 
çoil  de  petites  ouvertures  par  lesquelles  la  cellule  aérienne  ainsi  dilatcc 
muui(|ue  avec  colles  qui  l'avoisinent  et  avec  les  bronches.  On  reconnaît 
les  vésicules  ainsi  saillantes  sont  dues  à  la  dJhit;ilion  d'une  cellule  a^i 
et  non  point  k  l'extravasation  de  l'air  sous  la  plèvie,  non-seulemejit  à  la 
longation  de  la  cavité  dans  la  substance  du  poumon,  mais  encore  à  ce  que  Vi 

peut  les  déplacer  et  les  faire  voya^'er  sous  cette  membrane  en  les  pou; 

'c  le  doigt. 

«  Four  bien  voir  les  caractères  de  l'emphysème  pulmonaire,  il  faut  instifDer 

poumon  et  le  faire  sécher  ensuite;  lorsqu'il  est  sec,  on  le  coupe  par  tranches 

l'aide  d'un  rasoir  bien  affilé.  On  reconnaîl  facilement  |>ar  l'inspection  de  cet 
irauclies  que  les  cellules  aériennes  sont  presque  toujours  plus  ddatées  qu'elles 
ne  le  paraissent  exlérieureuient.  que  celles,  par  exemple,  qui  funnent  k  la  surfacr 
du  |K)tunon  une  saillie  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  sont  souvcal 
capables  de  loger  un  noyau  de  cerise 

M  Dans  tous  les  cas  ofi  la  lésion  n'est  pas  très  considérable  et  où  il  n'exitie  pas 
de  vésicules  d'un  certain  volutne  sjiillantes  à  la  surface  du  poumon,  il  osl  U^* 
facile  de  niécounaitrc  la  maladie  à  l'ouverture  des  cadavres,  et  Je  regarde  eomiM 
certain  que  les  médecins  qui  se  sont  le  plus  livrés  à  l'étude  de  l'analoaiw 
pthologique  ont  rencontré  souvent  d|s  poumons  dans  cet  état  sans  y  btre 
attention.  J'ai  la  r^rtilude  presque  entière  que  pareille   inadvertance  in'eft 
arrivée  à  moi-même  plusieurs  fois.  Je  ne  doute  même  nullement  que,  si  I 
exammait  avec  beaucoup  d'attention  les  poumons  des  sujets  qui  ont  ëproo 
par  quelque  cause  que  ce  soit,  une  grande  et  longue  gène  de  la  rwpiratioa, 
trouverait  chez  presque  tous,  çà  et  là  quelques  vésicules  aériennes  dilali^*s;  j*i 
,ji  quelquefois  a|HTçu  deux  ou  trois  seulement  ddutées  au  |>oint  d'é^cr 

)â8eur  d'un  grain  de  chènevis  dans  des  poumons  remplis  de  tubcrcutes  et 

Ifétentaienl  d'ailleurs  aucune  trace  d'emphysème  ». 

liCf  lilioules  s<ml  pleines  d'air,  ordinaii-ement  insuiflables  et  en  oomnin 
Lion  avec  l'arbro  aérien.  Quelquefois  elle»  semblent  closes  et  l'air  n'en  est  étwDûà 
que  par  une  certaine  pression.  D'autres,  fois  elles  le  sont  eoinplétemeot  •!  Pair 
o'en  sort  que  par  une  piqûre  ou  par  toute  autre  elTi-actioD.  Cet  isoteoienl  liott 
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que  la  bronchiole  cori-espondanle  s'est  oblitérée  postt^rieurctnent  à  la  for« 

ilion  ée  \a  vésicule. 

Ces  tésicules  exlérieures   n'ont  pas  la  valeur  dominante  qu'indiquent  les 

ttears.  Elles  ne  sont  que  l'apparition  de  l'enipliysème  à  la  surface  du  poumon, 

ilement,  mais  non  forcément^  primitive.  Malgré  leur  absence, 

'Allealive  ne    laisse  pas   de   trouver  des  vésicules  dilatées  dans 

TtatérieuT  du  parenchyme.  De  même  leur  développement,  leur  nombre,  ne  sont 

en  proportion  avec  le  degré  et  la  générailisalton  de  l'emphysî'me  inditjucs 

tnodiQcalions  du  volume,  de  l'élaslicité,  de  la  couleur  et  de  la  consis- 

Ju  poumon. 

L'hisUilogie  de  ces  vésicules  sera  faîte  ultérieurement. 

(L  Iji  couleur  des  parties  emphysémateuses  est  pMe,  saumonée,  blanc  gri- 

tout  au  plus.   Elles  semblent  ancmiijues  et  contrastent  avec  les 

clives  en  élat  de  congestion  passive.   Dans  les  emphysèmes  <]ui  sont 

et  qui  siègent  par  consé(juent  clicz  des  vieillards,  des  bronchitiques,  de 

•Mnbraote»  «tiies  périvasculaires  et  interlobulaires  de  pigment  noir  se  dcta- 

choiltur  la  blancheur  du  tissu. 

e.  La  eoHtislance  est  élastique  et  douce.  A  un  haut  degré,  le  poumon  gonUé 
fdr  paraît  plus  ferme,  se  laisse  difficilement  aplatir  et  rendre  Ûcisque  à  la 
pnaaon.  Moins  gonflé,  il  est  mou.  cède  facilement  h  la  pression  du  doi^t,  en 
pcderemprcinle  plus  ou  moins  longtemps. 

Ces  Tanatiuns  de  consistance  dépendent  pour  partie  des  obstacles  à  la  course 
ialn-]nreiichymuteuse  de  l'air  comprimé,  suivant  qu'un  plus  ou  moins  grand 
UOibni  de  vésicules,  de  bronchioles,  sont  tes  unes  sans  reaction  élastique,  plus 
lowint  closes,  les  autres  rélrécies,  obstruées. 

La  cti-pitalion  [Hoduite  sous  les  doigts  ou  à  l'incision  est  moindre  et  d'une 
lalare  un  peu  diflcrenle;  elle  se  rapproche  davantage  du  bruit  que  proiluit 
^ui  s'ikhappe  lentement  d'an  soufflet  (en  veine  continue),  et  en  somme  le 
It  de  l'air  paraît  se  faire  beaucoup  plus  diilicilement  que  dans  l'état 

•  Si  Ton  détache  le  poumon,  la  crépitation  devient  moins  sensible  encore,  et 

«nation  que  l'on  éprouve  en  le  pressant  entre  les  doigts  ressemble  beaucoup 
à  celle  «jne  l'on  éprouverait  en  maniant  un  oreiller  de  duvet.  » 

Le  Itsco  eat  sec,  les  c<iiq>e^  des  parties  purement  emphysémateuses,  non  con- 
I,  ne  laissent  pas  écouler  de  liquide;  elles  s'affaissent  en  laissant  l'air 
[•'(coulrr  lentemanl  avec  un  sifllement  sec,  alors  que  normalement  il  sort  avec 
an  pétillement,  une  crépitation  humide. 

I  Si  l'on  mot  un  poumon  emphysémateux  dans  un  vase  plein  d'eau,  il  s'y 
ofNwa  beaucoup  moins  qu'un  poumon  s:iin  et  souvent  même  reste  à  la  surface 
éi  ifBÎde  aaos  y  plonger  sensiblement.  Celte  U'gèreté  spécifique  est  due  à  la 
Wifactioo  du  tixsu  et  à  la  quantité  d'air  dont  il  est  insufllé.  • 

f,  fiens  les  cl.l^sil]ue$,  le  tiége  de  l'emphysème  est  déterminé  par  celui  des 
«éâcotes.  lis  dis^nit  en  conséquence  qu'il  n'est  jamais  absolument  général, 
fa'il  peol  oocufter  la  plus  grande  partie  de  la  surface,  mais  ne  pénètre  janKtis 
pofaeiiémeot.  Cependant  les  modilications  du  volume,  de  l'élasticité,  de  la 

el  de  la  consistance  du  poumon,  indiquent  souvent  une  altération  du 
en  grande  masse.  11  s'agit  alors  du  véritable  emphif$ème  (fenéralité. 
D'autres  fois,  comme  l'indiquait  Uënnoc,  l'emphysème  n  a  atteint  c]u'un  petit 
de  lobules  :  c'est  Vemphyuème  jxtrtiel.  Dans  ces  cas,  l'emphysème  est 
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essentiel  (débuts)  ou  sfmptomatique  de  lési(ms,  dans  le  voisiiuge  desquelles  il 
n'est  pas  toujours,  pouvant  se  produire  même  dans  le  pouoi<m  oppose. 

I/emphysème  est  le  plus  souvent  bilatéral. 

Oah  dit  sur  le  siège  vrai  de  l'emphysème,  nous  indiquerons  brièfement,  par 
ordre  de  fréquence  le  si^e  des  vésicules  :  le  sommet  des  ponmoos,  les  bords 
antérieurs,  la  languette  du  lobe  supérieur,  les  bords  de  la  base,  enfin  la  &ce 
externe. 

Reprenant  en  résumé  ces  caractères,  on  les  voit  se  réduire  ainsi  :  Une  altân- 
tion  consistant  en  une  distension,  une  raréfaction  atrophique  et  on  état 
anémique  du  parenchyme  pulmonaire,  correspondant  dans  l'ordre  foncti<Minel, 
d'abord  à  la  destruction  de  l'élasticité  expiratoire,  par  suite  à  une  mécaniqm 
respiratoire  troublée,  ensuite  à  une  diminution  de  l'hématose  en  surface  et  par 
suite  en  puissance. 

La  description  précédente  a  dû  être  étendue,  parce  qu'elle  traite  des  lésions 
exclusivement  propres  à  l'emphysème.  Nous  ne  ferons  maintenant  qne  rappela 
très-brièvement  les  autres  lésions  simplement  concomitantes. 

Les  bronches  sont  atteintes  de  lésions  ocmgestives,  inOammatoires,  séoré- 
toires,  aiguës  on  chroniques  ;  souvent  elles  sont  dilatées,  surtout  les  rameaux 
d'un  petit  calibre,  quelquefois  rétrécies  ou  oblitérées.  Ces  lésions  peuvent 
coexister,  ne  se  présenter  que  par  places  ou  être  plus  généralisées  et  à  des 
degrés  élevés.  Rarement  on  a  rencontré  de  vastes  bronchiectasies. 

Le  parenchyme  pulmonaire  présente  de  la  congestion  passive  et  très-fréquem- 
ment, dans  ses  parties  déclives  postéro-inféricures,  des  atélectasies  partielles,  de 
la  pneumonie  catarrhale  ou  fibrineuse,  du  tubercule,  de  la  sclérose  péritubo^ 
nuleuse  ou  péribronchique,  des  infarctus  hémorrhagiques,  l'œdème  puln»- 
naire,  etc.  Des  adhérences  pleurales  plus  ou  moins  étendues  sont  fréquentes.  Le 
larynx  peut  être  simultanément  atteint. 

Dans  l'appareil  circulatoire  on  rencontrera  fréquemment  l'hypertroi^s  do 
cœur(Callcn).  Le  cône  de  l'artère  pulmonaire,  le  ventricule  droit  principalement, 
ont  leurs  parois  et  leurs  saillies  musculaires  épaissies.  L'oreillette  et  le  ven- 
tricule  droits  dilatés  sont  remplis  d'une  quantité  de  sang  noir.  Souvent  b 
valvule  intermédiaire,  la  tricuspide,  est  insuffisante  secondairement.  Le  oœnra 
une  forme  arrondie,  la  pointe  est  formée  par  le  ventricule  droit  ;  il  est  coodié 
horizontalement,  le  grand  axe  en  est  tourné  de  droite  à  gauche.  Rarement  dur 
et  ferme,  rouge  brun,  ce  qui  correspond  à  une  première  période,  il  devient  mou, 
rouge  gris  pâle,  ponctué  ou  strié  de  jaune,  graisseux...  Les  artères  coronaires 
sont  dilatées,  le  péricarde  contient  de  la  sérosité. 

La  gène  e  la  circulation  veineuse  des  caves  produit,  dans  les  viscères  qu'elle 
baigne,  les  désordres  ordinaires  :  congestion,  atrophie  cyanotique  du  foie,  de  k 
rate,  du  rein,  de  l'estomac.  L'ascitc,  l'anasarque,  l'hydrothorax,  l'œdème  pulmo- 
naire  secondaire  ;  les  lésions  et  les  troubles  ultérieurs  de  l'aorte  et  du  ventrieole 
gauche,  achèvent  le  tableau  banal  d'une  circulation  atteinte  et  forcée  partoot. 

Rappelons  ici  les  déformations  secondaires  de  la  cage  thoracique  et  les  altéra- 
tions des  tissus  osseux  ou  fibreux  qui  la  constituent.  Ces  lésions,  ainsi  qu'on 
l'admet  aujourd'hui  contre  Freund,  sont  ou  consécutives  aux  troubles  de  U 
fonction  respiratoire,  ou  la  manifestation  locale  d'une  perturbation  nutritive 
générale. 

On  pourrait  allonger  beaucoup  cette  énumération,  si  l'on  ajoutait  toutes  les 
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qu'on  pcnt  rencontrer  chez  les  emphysémaleux.  Les  emphysémateux  qui 
Mal  quVrophysûmalcux  sont  rares;  le  plus  souvent  l'eraphysème  complique 
qu'il  a'eo  est  compliqué)  toutes  les  maladies  chroniques  des  appareils  de 
respiration,  de  la  circulation,  de  l'innervation,  les  dégénérations  de  outri- 
o&  oec  maladies  finissent  le  plus  souvent  par  intervenir,  enfin  l'involution 
et  tes  altérations  aortiques,  cérébrales,  etc. 
Utiu  cette  anatomie  pathologique  si  complexe,  il  faut  se  borner  à  distinguer  : 
k  dt»  U&ioaB  eoosécutives  i  l'emphysème  généralisé;  2"  des  lésions  prédispiH 
'mt  i  l'cDpliyièaie  ou  le  produisant;  5°  des  lésions  concomitantes  qui  sont  avec 
Tcmphyiètiie  sous  la  dépendance  d'une  ivause  commune.  Cette  clâssiûcatioo  sera 
ua  peu  développée  à  la  physiologie  pathologique  et  à  i'étiologie. 

U.  Lésion  élf'menlaïre.  Elle  n'est  pas  la  vésicule  superlicielte  dilatée. 
1  Ûtte-ci,  on  l'a  vu,  n'est  qu'un  des  éléments  anatomo-palhologiques  de 
HTcmphysème  à  gros  poumons.  Les  autres  cléments  témoignent  d'altérations  indé- 
^■MHbntes  du  parenchyme  pulmonaire  intérieur,  profond.  La  vésicuk  dilatée 
HHparficielle  nous  parait  être  lo  mode  anntomo-pâithologique  de  reaiphysème 
n^erliciel,  maiii  non  de  l'emphysème  eu  soi.  Ctipeiidant  la  lésion  essentielle  et 
fàaiofdiale,  t«  trouvant  au  plus  haut  degré  isolée  dans  cette  vésicule,  doit  y  être 
fÉchcrcliéc  d'abord,  pour  être  poursuivie  à  ses  degrés  inférieurs  dans  des  lobules 
MiiM  altéré!). 

Le  vésicule  superficielle  est  une  cavité  globuleuse  uuiloculaire.  Les  parois  ea 
Mit  trèe-amincies,  adhérentes  et  parfois  presque  réduites  par  endroits  à  la 
pièrrv  el  comme  prêtes  à  se  rompre.  Elle  est  pleine  d'air,  eu  communication 
atee  onc  bronchiole  dilatée  elle-même  (Rossiguol)  ou  oblitérée.  Elle  est  cellu- 
loMe  de  texture,  avec  fort  peu  de  libres  ébsliqacs  et  de  vaisseaux.  C'est  le 
iHmIui  de  la  reunion  de  plusieurs  infundibula. 

ÎA  inœ  et  la  preuve  de  celle  réunion,  absentes  dans  les  grandes  et  anciennes 
léHodBt*  te  prétentcnl  dans  d'autres  &ous  forme  d'un  étranglement  cirooofé- 
itkl»  d^mi  bourrelet  annulaire,  reste  îles  cloisons  de  contact  et  de  commuai- 
Otiaa  ioterinfundibulaire.  Celles-ci,  ailleurs,  persistent  parlîellomenl  rarcliées, 
tomées  par  place  à  la  façon  d'un  hymen  forcé.  D'autres  vésicules  plus  petites  ne 
Mttt  formûrs  que  d'un  seul  iufundibulum  :  c'est  une  cavité  conique  dont  la 
Wttia  lire  ne  garde  plus  que  des  vestiges  du  cloisonnement  alvéolaire 

MRii  lurme  de  petites  saillies  riches  en  libres  élastiques  (Hiudlleisch  et 

Hflkoainl.  L'infundibulum  ainsi  déformé  ressemble  à  celui  des  grenouilles. 

gré  inférieur  et  en  des  points  qui  ne  répondent  |)as  toujours  à  la 

ipcrlicicHc,  les  cloisons  alvéolaires  ne  sont  pas  détruites,  lîlles  sont 

moina  6rigé«s,  moins  droites,  moins  hautes,   plus  délicates,  en  cor-' 

en  liiamcnt  (Ljennec);  leur  bord  libre  est  émoussé,  élargi.  L'épaisseur 

ttest  «■MNodric;  sur  les  cloisons  restées  eucore  hautes,  le  développement  vas- 

«riure  a'etl  restreint.  Par  places  le  tissu  en  est  détiuil;  il  se  forme  des  lacunes 

el  §rindes  qu'Eppiager  ap{>elait,  d'après  l'ordre  supposé  d'apparition  : 

primitives  ou  secondaires.  De  ces  cloisons  ainsi  réduites  est  formé 

li  «héole  dilaté.  La  paroi  plafonnante,  le  domc,  a  subi  des  altérations  alro- 

|ilB|Bei  d'amiiicisflenient  et  de  destruction  semblables  à  celles  des  cloisons  :  des 

hoÎMi  t'y  produisent.  L'infundibulum  et  nci  alvéoles  tendeot  à  se  différeocier 

dUBUBS  en  moins  et  à  se  confondre  en  la  cavité  unique  vésiculaire  déjà  décrite, 

4«  degré  qui  répond  à  la  période  d'étal  de  l'emphysème  élémentaire,  sur  une 
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seclioii  |)er|)endlculaire  à  son  axe,  un  lobule  prend  l'apparence  d'un  réliculum 
àl»rgps  mailles  (brancher).  L'inrundil»uliin)  est  accru  de  volume  exléiienretde 
capacité  intérieure^  mai»  le  tissu  propre  «les  poumons  est  diminué;  le»  viiifeseini 
capillaires  et  la  charpente  alvéolaire  qui  les  supporte  sont  rarétiés. 

Enfin,  au  début,  la  cavité  centrale  de  rinfundibulum  est  seulement  élargii 
elle  dépasse  le  demi -diamètre  intra  alvéolaire  qui  en  est  la  mesure  normale; 
rtine  coupe  de  poumons  desséchés  on  voit  ces  cavités  infundibuiaires  (o 
des  cercles,  des  pores,  juxtaposés,  contig;us.  Ils  paraissent  séparés  les  uns 
autres  par  des  espèces  do  coupoles  plus  petites  qui  sont  les  alvéole»  el  constituent 
deux  rangées  conliguës  circulaires,  tangentes  l'une  à  l'antre,  appartenant  cha- 
cune il  deux  iiifundibula  contigus,  dont  elles  sont  la  couronne  alvéolaire,  hansoea 
infuiidibula  i<implemcnl  dilatés  en  leur  centre  on  trouve  parfois  sur  le  bord  do 
lobule  quelques  alvéoles  déjà  C4:lasié$  eux-mêmes. 

A  ce  degré  répondent  des  lobules  disséminés,  légèrement  insufflés,  tranapt- 
rents,  doux  au  toucher,  ni  pigmentés,  ni  atrophiés,  qui  se  voient  autoar  de 
lëdlMs  purenchymaleuses  ai|^uës;  on  désigne  cet  étal  du  nom  d'empht 
aigu  [Aufblâhung),  en  le  supposant  contemporain  de  ces  lésions. 

Ces  diverses  altérations  morphologiques  de  l'organisme  pulmonaire  répond 
à  des  lésions  histologiques  que  l'on  détermine  au  microscope.  Que  l'on  étale 
sur  la  lamctlc  des  fragments  de  cloisons  on  de  parois  appartenant  aux  lobolas 
malades^  qu'on  les  colore  au  carmin,  qu'on  les  monte  dans  du  baume  de  Canada 
(Ziegler),  on  trouvera  les  parties  élémentaires  de  leur  tissu  altéréea  ainai  qa'il 
suit  : 

Les  fibres  éb«»tiques  de  la  paroi  alvéolaire  apparaissent  Irès^pressées  1m 
contre  les  autres,  ainnguies.  grêles,  peu  ondulées,  usées  en  partie,  déchtrdea. 
fibres  plus  fmes  qui  constituent  le  réseau  intra-capillaireont  disparu  (Kppii 
quelques  observateur^  en  ont  surpris  de  gonflées,  plus  réfringentes,  friatilea, 
en  état  de  régression  destructrice.  Ce  qui  reste  de  l'appareil  élastique  de  Tîn* 
i'undibulum  semble  se  borner  à  l'orifice  de  l'alvéole  et  à  l'insertion  subsialaMt 
des  cloisons. 

Le  tissu  conjonctif  subit  des  altérations  successives  analogues  ;  trouble,  gninii- 
leux.  proliférant,  il   est  ailleurs  atrophié,   raréfié  ou  sctérobé.   Sur  les 
intisculaires  alvéolaires  l'accord  n'existe  pas  entre  les  hislologistes  :  Colbern 
nie;  nindHeisch  les  trouve  hypertrophiées;  Eppinger,  refoulées;   Eberth  a' 
signale  pa»  l'hyperplasic. 

L'é|iithélium  inira-alvéniaire  est  profondément  atteint;  une  parlia  descdli 
ne  sont  plus  susceptibles  d'imprégnation  et  sont  détruites.  On  trouve  à 
place   des  granulations    pigmcntaires,  et  très-visiblement  des  aoeumalâl 
routières  de  globules  graisseux  autour  de  noyaux  rudimenlaires.  enx^^ 
multiplié;»  (Wagner,  ttindlleisch.  Rainey.  Ileusley).  Il  y  a  divergence  snrt'c 
gim»,  épithéliale,  r^njonctivc  (Villemin,  Wunderlich]  ou  vasculaire,  de  ce» 
mations.  Pour  Bayer  la  multiplication  des  noyaux  n'est  qu'une  apparence: 
la  distension  du  stroma  alvéolaue  qu'ils  occupent  normalement  en  |ili 
couches  ils  sont  ramcnr^  au  même  plan  microscopique  et  en  paraisaenl 
nombreux.  Itans  sa  dernière  édition  Ilert2  ne  donne  aux  altérations  é| 
qu'oiie  valeur  accessoire;  ré|Mtliétiuni  (M^r^iste,  ou  tombe  par  aimpla 
mation,  ou  les  cellules  s'en  remplissent  plus  ou  moins  de  gouttelaUea 
•Mae»  et  par  places  de  granulations  pigmentaires 
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Les  csapilUir^  qui  occupent  le  fomJ  ou  les  cloisons  alvéolaires  sont  rétrécis, 
ipnBéh  «liongés,  rectifiés,  comme  suspendus,  sans  le  soutien  conjonclif 
I;  ib  cessent  pou  k  peu  d'être  pormiables  aux  hématies  et  ne  contiennent 
que  le  sérum  sanguin  ;  les  liénialics  cl  les  leucocytes  s'accumulent  en 
:  an-dessus  <ies  rétrécissements  et  dilatent  le  vaisseau;  quelques-nns  ont 
de  part  en  pari  les  parois  vasculaires  et  forment  plus  tard  des  dé|>ôts 
|4g;iBenburBS  dans  le  tissa  ambiant.  Sur  d'autres  points,  les  capillaires  sont 
ÎBfanDéables,  amincis,  vides  du  sérum,  qui  a  cHé  résorbr'*:  leurs  parois  s'apla- 
tenl;  rimpcéignalion  au  nitrate  d'ar|;ent  ne  reproduit  plus  la  mosaïque  carac- 
Wmtiqiie;  les  cellules  non  reconnaissabics  sont  remplacées  par  de  linos  ^ranuta- 
tions  (Imlcsohn)  autour  ou  dans  les  noyaux  atrophiés  de  l'endotliélium.  Ailleurs 
ilfle  mie  de»  C4ipillaires  que  de  simples  traînées  étroites^  rubanées,  semées 
40  i|u  \.  plus  claires  à  la   lumière  transmise  que  leur  milieu  [t'v^- 

W/nU} .  :  >>ces  entre  elles  d'une  manière  caractéristique.  11  résulte  de 

destnirliuu  que  les  espaces  inter«rapillaires  sont  agrandis,  que  le  réseau 
ifflin  a  des  mailles  vasrubiires  plus  larges. 
Les  veintiles  et  les  arlérioles  plus  petites  sont  resserrées;  plus  fortes,  elles 
«ml  au  contraire  dilatées,  allongées,  sinueuses,  comme  développées  par  une 
curuiation  colbléralc.  Autour  du  territoire  vasculaire  amoindri  il  se  Ibrmo  en 
Ai  d«s  anastomoses  compensatrices  entre  l'artère  pulmonaire  et  les  veines 
et   broncliiijues,  sous  fonne  d'arcades  allongées,  non  ramifiées  et 
decaJibre  (lUndOeisch). 

A  cMi  de  ces  lésions  qui  sont  constantes  dans  rcmpliysème,  il  en  est  d'autres 
^*oa  ne  trouve  pas  asfez  constamment  pour  qu'elles  lui  apparlienncQt,  mais 
aiaei  fouvent  pour  les  rappeler  ici  et  les  lui  dénier. 

Lea  (aruîs  du  lobule  em[diysémaleux  ne  sont  alors  plus  flasques  et  minces; 
tOa  '        '  il  senibleiil  formées  de  tractus  fibreux  infiltrés  de  pigment; 

ï  IVi  lie    s'affaissent  pas   sur   la  coupe.    Wunderlidi,    Furslcr, 

Rindfletiich,  attribuent  cet  état  à  rhypertropliie  et  à  la  néoforuialiuu  du  tissu 
co^fooetir;  llerlz,  avec  raison,  reconnaît  que  cet  épaississomcnl  apparent  est 
(nslilué  simplement  par  le  tissu  ambiant  voisin  comprimé,  puis  vidé  d'air  par 
Wlol  M  du. 

Dr-  ri  des  vésicules  malades  conliennenl,  avec  l'air,  du  pus  et  du  muco- 

[fua  produit  d'une  bronchite  voisine. 

DÛu  lei  parties  voisines,  ou  môme  aussi  souvent  dans  les  éloignées,  on  trouve 
^n  lésions  élémentaires  déjà  signalées:  congestion,  alélectasie,  bron- 
[<ktlc,  pneumomie  lobulaire,  interstilielle,  œdème,  tubercule,  sclérose,  rétrac- 
[lioa  dcatriciellc,  athérome,  qui  tiennent  aux  maladies  concomitantes  éliologi- 
1^,  ou  1  la  simple  involulion  de  l'^igc. 

01.  VeitqÂtfMème  à  petits  poumons,  atropbique,  *éniie,  a  pour  caractères  la 
de  volume  des  poumons,  la  perte  de  lenr  élasticité  et  la  vaste 
intérieure  de  leur  tissu. 
Li  djoiination  de  volume,  quelquefois  peu  apparente  d'emblée,  n'est  manifeste 
[fBiloni|oe  le  poumon  est  revenu  sur  lui-même. 

Celle  nilraclion  se  lait  d'une  façon  bru»que;  c'est  un  affaissement  semblable 
\téaà.  d'an  sac  de  papier  mouillé;  il  n'y  a  plus  trace  de  retrait  éla^'tique.  Les 
DHMn,  loojoura  atteints  tous  deux,  sont  gri«;Atrcs,  ardoisés,  faciles  à  déprimer. 
L'irrigitioo  sur  lea  coupes  montre  une  de<>truction  considérable  du  paren- 
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diyme,  qui  ne  garde  presque  rien  tle  sa  structure  ;  il  poraît  comme  une  raele  cavité 
parcoiiruo  pnr  un  petit  nombre  de  Iravé*»  qui  répondent  aux  ramifîciitions  prin- 
cipnleâ  (les  bronches,  des  vaisseaux,  et  à  quelques  ^'ros  Irabéculcs  interlobu- 
laires.  C'est  un  réseau  »  mnilles  inéj^ales  très-larges  et  à  cloisons  librut(l(r% 
pigiiic^ntccs,  un  ensemble  de  lacunes  communiquant  preiK|ue  iotii&s  entre  elle». 
Dans  le  cas  de  Fncntzel,  les  poumons  ne  formaient  plus  qu'un  gros  sac  oom- 
posd  d'un  gmnd  nombre  de  plus  petits.  Dans  celui  d'Eppinger,  les  poumons  d« 
consisUùent  plus  qu'en  deux  véMcules  grosses  comme  un  citron,  aplaties  légère- 
méat  par  pression  réciproque  et  limit<^  par  une  surface  délicalement  ajourée 
comme  un  crible  fm.  Eu  suiume,  tous  les  replis  inlimcs,  tous  ks  détails  délicaU 
de  lu  structure  pulmonaire,  ont  disparu;  il  ne  reste  guère  qœ  les  parties  résb* 
tantes,  gaines  vusculaires  et  bronches  ;  l'ensemble  du  poumon  paraît  noir  parce 
que  c'est  sur  elles  que  s'accumule  le  pigmeitt. 

(1  n'y  a  rien  de  particulier  dans  l'histologie  de  cet  emphysème. 

l,i'$  lésions  accessoires  sont  r.ires,  excepté  la  broncfieolasic.  i'œdèma  ei  U 
con^otiuu  passive  des  bases  pulmonaires.  Pas  de  bruacbite,  de  pneumonie,  de 
tul)ercule,  etc. 

Le  tliorax  est  rétracté  et  comme  revenu  sur  lui-même,  les  muscles  tluiracnjut-* 

ni  alrupbiés;  ce  qui  duminc,  c'est  enfin  les  signes  de  l'invulution  m'uiIc. 

Concltmions  analonn>-patbolo(fiqu€H.  Lk*.  l'étude  de  l'emphysème  à  gro*  et  ik 
petits  poumuns  et  des  lésions  élcmenlaires  qui  lui  sont  communes  il  réralte 
avec  évidence  que  l'emphysème  esttibsolumenl  dans  les  parties  iutiroes.  déUcatee 
et  sous-aériennes  du  poumon,  une  raréraction  airophique  du  tissu  pulmontire 
dans  £es  éléments  élai^tiqucs,  conjonclifs  et  vasoulaires.  Le  poumon,  qui  ne  se 
vide  élasliqucmenl  qu'avec  peine,  s'est  simplilié,  sa  charpente  s'est  restreinle; 
il  offre  au\  vaisseaux  une  moindre  surface  d'appui  et  de  développement,  ses 
vaisseaux  sont  dtjiiinués  de  nombre  et  de  volume;  il  s'anémie  et  au  total  tf 
surface  respiratoire  est  amoindrie. 


PuYsioLOGiB  PATHOLOGIQUE.  L'auatomïe  pathologique  a  montré  aa  pounoo 
pimplifié  <le  structure,  par  la  disparition  d'une  grjude  partie  de  5(*s  repli*,  de 
::s  cluisciiis,  du  ses  tissus  élémentaires  d'activité  fonctionnelle  spéciale.  La  àt- 
struction  des  fibres  élastiques  détermine  de  profondes  altérations  dans  U  veoti- 
ialion  pulmonaire.  Celle  des  vai:»seaux  capillaires,  en  diminuant  dans  une  gnndt 
lesure  la  surface  de  la  respiration  et  le  champ  de  la  circulation  puloMoairet 
produit  des  troubles  sérieux  dans  l'hématose,  Im  circulation  géuénle  cl  le* 
viscères  anurmaleuienl  irrigués. 

Celte  physiologie  pathologique  ne  |)eut  être  assurée  et  complète  que  compris 
et  étudiée  dans  la  physiologie  générale  de  la  respiration.  A  cause  de  la  com- 
plexité délicatii  des  appareils  et  des  résultat»  expérimentaux,  on  ne  trouvenid^ 
que  les  donm-es  générales  indispensables  «u  sujet,  et  la  bibliographie 
\vi  sources  de  plus  gr.mds  développements. 

A.   Ventilalion  fuiimnnaire.     a.  Vneumométrie.      Waidenbarg,  ane 
pncumomètre,  constate  chtx  un  empli}sémjteux  et  dès  lea  oonunenoefiMBlK 
la  lésion  :    1°  le  maintien,  pcul-i'tre  quelquefois  raccroiKeneot  de  la  pr 
inspiratoire  :  j*  l'abai^tscment  de  la  pression  oxpiratoire  qui  de  plus  en 
rapproche  de  la  pression  iniipiiatoire;  elle  descend  jusqu'il  De  Tel 
elle  numériquement  que  de  l(J''''",vi,  jusqu'à  l'égaler  cûiM  lea  eaa 
rares.  A  une  période  plua  aranoée  l'iospiration  elle-même  eei  dinmiaier  etcr 
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les  efforts  ci'oissaDts  et  l'hypertrophie  de  la  musculature  inspiratoire 
ipéricare. 

b.  ^nrométrie.  La  capacité  vitale  du  poumon  est  réduite  suceessivemcnl 
4/5,  2/5,  5/5,  1/2,  3/8,  1/3,  c'esl-à-dire  que  de  3  à  4  litres  pour 
de  2  à  5  pour  la  femme,  elle  tombe  à  2'",4,  2  litres,  I'",5,  1  litre. 
tCraphiqveti.  Les  courbes  (Murey,  Hirtz,  Regnard,  Riegel,  Pick)  ont  été 
à  ranapnograplus  au  slélbographc,  au  pneumograplie  simple  ou  double. 
cooGriUfiit  les  données  précédcales.  Ainsi,  au  pneumogniphe,  la  ligne 
ID(C  ou  inspiratoire  est  assez  rapide  et  droite  :  la  ligne  ascendante  ou 
oplnloire  est  rendue  }»an»boliquc,  comme  lorsqu'on  fait  expérimentalement 
péÉitniififf  à  l'expiration,  et  indique  la  gène  et  rimperfection  de  l'expiration.  A 
«o  degrés  Iràs-avancé,  la  poitrine  est  presque  tixée  et  le  diaphragme  seul  produit 
«a  tneâ. 

iL  htê  échange*  gazeiLv  sont  modifiés  :  l'acide  carbonique  expiré  et  l'oxygène 
inspirés  sont  diminués.  Vinu  il  y  a  ici  à  faire  intervenir  d'autres  ionucnces, 
pins sfîectives  que  ^emphy^èmc,  telles  que  le  régime,  l'iVge,  le  travail  niuscu- 
Iw».  l'irritiilion  de  la  sensibilité,  une  respiration  forcée,  l'ubslruction  inUlani- 
■jrfaîrv  des  bronches  et  les  troubles  circulatoires  qui  suivent  rcrapliysèmc.  La 
■■iLiililation  dans  les  alvéoles  sains  peut  suppléer  à  raclivité  insulfisautc  des 
alvM»  malades  (Geppert.  Mœller)  et  rétablir  uji  équilibre  trompeur. 

B.  De  ces  conditions  nouvelles  de  la  respiration  :  activité  respiratoire  moindre, 
cjipifilîoa    et    in.xpiralion    successivement    imparfaites,     air    résiduel   inacLif 
tension    intrallioracique    augmentée,    génc    du    la  circulation    de 
ir«    surface    et   tisdu  respiratoire  diminuée,   atpillaires  s^uiguins   imper- 
llss  t\  détruits,  résultent  : 

1^  djflpnée  continue  ou  paroxystique  :  les  paroxysmes  sont  le  plus  souvent 
par  une  cause  accidentelle  :  émotion,  elTort,  digestion,  cause  qui 
l'ai  que   riroposilion  à   des  poumons  amoindris  d'un  surcroît   de   travail 
|iid  ils  no  sont  plus  aptes. 

h,  Ls  eoafomiation  et  la  fixité  du  thorax  rempli  d'air  résiduel,  en  position 
■ipinlotre  de  plénitude. 

r.  tes  efforts  croissants  d'inspiration,  destinés  à  introduire  plus  d'air  plus 
ftr  dans  la  ravîlé  thoraciqiic  déjà  pleine. 

i  I      ,       ilatoires,  viscéraux  et  généraux,  cardiopatlues,  conges- 

tiB^  j  I    _  !ii(pies,  rénales,  hémorrhoïdaires,  etc. 

e.  Le*  troubles  de  nutrition,  les  combustions  incomplètes,  par  exemple,  qui 
arriver  à  l'urine  des  excès  d'acide  urique  (l'urkes  et  Uanke),  de  l'actde 
de  l'allantuine  (Leemaun).  etc. 

PaxBOGÉxii.  L'anatomii^  et  la  physiologie  pathologiques  établisseut  la  raré- 
I  IMoD  dn  lisstt  pulmonaire  par  ectasie  et  par  atrophie  des  alvéoles.  Les  Ihéu- 
<^  (Mlhofjénétiquea  distinguent  ces  deux  termes;  les  unes,  a,  n'expliquent 
<psû  pRmidre,  les  autres,  /^  se  rapportent  ù  lu  secoa<lc. 

1.  Le*  théories  mécaniques  (Ilokitansky,  tippinger,  Traube)  expliquent  l'ec- 
lâe,  |iiiélMt(nènc  purement  mécanique. 

Li  prindpalo,  puur  aiuai  dire  l'uuiquo,  est  l'augmcntalioa  de  la  pression 
4(Btrifi%e  sur  les  parois  alvéolaires,  laquelle  amène  In  disteuston  démesurée 
4b  flliKS  élastiques  et  d'^  la  paroi.  Dans  l'étal  ordinaire  de  libre  communication 
^•ipteai  pulmonaires  avec  l'atmosplière,  cette augmeoluliuniie  peut  être  que 
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niomenUtnée  et  coïncidera  tivec  les  maxima  des  mouvemeuls  respiratoires.  Les 
Auteurs  se  partagent  sur  la  question  de  savoir  si  c'est  à  rinapiration  ou  k 
l'eupimlion. 

La  théorie  tntpiratoire  est  la  première  en  date  et  semble  toute  nslnrellc, 
puisque  l'inspiration  seule  peut  ouvrir  et  «liialer  les  alvéoles  et.  quand  elle  est 
forav,  que,  par  exemple,  elle  suit  et  pre'<^ède  la  toux,  l'elTor  l  (Laennec,  i\oki- 
tansky,  M'  Vail.  Polain),  elle  doit  pousser  la  dilatation  alvéolaire  au  del»  de  ses 
limites  :  liirtz  lie  la  Iracliée  d'un  lapin;  des  inspirations  «énergiques  déter* 
miuent  de  l'emphysème;  il  sectionne  lo  plirénique,  et  l'empliy^èroe  oe  M 
reproduit  plus. 

t^tle  surdilatation  opt^rëe,  internent  un  second  terme,  Tinsunisance  dt 
révacualioQ  e\piratoîrc.  II  reste  de  l'air  dans  Talvéolc  {Hcsiifualluft,  air  réti- 
duel)  que  chaque  inspiration  augmente  encore:  l'alvéole  demeure  distendu  ; 
l'élasticité  s'en  perd,  et  les  parois  pressées  s'en  atrophient,  flnsieurs  raisons 
s'opposent  à  la  sortie  de  l'air  :  contracture  bronchique  de  l'asthme  (Dicrroer); 
bouclion  muqueux  arrétt^  dans  les  petites  bronches  correspondantes  (Laennec); 
rétrécissement  inflammatoire  de  ces  bronches  (Irvine).  leur  compression,  leur 
aplatissement  expinttoire  (Nicmeyer),  mais  la  principale  raison  est  l'alTaiblii» 
sèment  de  la  force  expirotrice,  soit  intra-{»ul[nonaire,  ainsi  iju'ou  l'a  vu,  soit 
intra-thoracique. 

L'eniplivsème  dit  vicariant,  siip|»!("menUTire.  comj>enmfi'ur.  ec  larua  ht: 
coud,  Kcchamhre),  est  d'oripine  inspiratoire.  On  explique  en  ell'ot  rrrnphv  <  me 
local  qui  entoure  une  masse  d'alvéoles  aléleclasiés  (scolioses,  tumeurs  tiiora- 
ciques,  adhérences  pleurales,  pneumonies,  obstructions  bronchiques,  amgcsUi^tt. 
œdème,  tubercules)  ou  obstrués  de  charbon  (Racine),  par  l'excès  de  prf5-iu() 
que  produit  localement,  toutes  choses  supposées  égales,  une  masse  >\'mi 
inspirée  qui  trouve  devant  elle  un  espace  relativement  reatreiut,  et  par  l'iiirt 
tensibilité  de  la  partie  malade  qui  doit  être  compensée  par  la  plus  grande  diU- 
tation  des  parties  entourantes  (Andral,  Gairdner,  Niemeyer,  Williams).  Ilesto  h 
savoir  si,  dans  ces  conditions,  la  force  et  la  dilatation  inspiraloires  ne  sont  pas 
elles-mêmes  ordinairement  diminuées  (liiernierl.  Cependmt  elles  ne  1«  mai 
pas  évidemment  dans  les  suiTocations  rapides,  l'asthme,  l'œdème  aign,  les 
liémorrliagics,  l'obstruction  emboliquc  d'un  tronc  artériel  volumineux,  le  croup* 
lesasphyTies  cholériqueou  carbonique,  la  section  du  pnent'  le  (Loo^Bt, 

Cl.  Bernard),  l'inhalation  des  gas  irritants,  la  pénétration  di   i  ^  leavetaaf, 

tous  cas  où  se  retrouve  cet  emphysème.  Les  auteurs  (Eppinger..,)admetteotipM 
remphvsèmc  compensateur  se  peut  faire  rapidement,  se  bonier  i  l'ectasi*  al- 
véolaire sans  atrophie  ot  se  résoudre  ;  ils  désignent  celle  forme  mus  le  non 
iVrniphyséme  aigu,  msulTIation  nulmonaire  (Biermer),  oxpaBÙoa  iaspiraloin 
permanente  (Niemcjer). 

La  théorie  expiratoire  (Jaocoud,  Jenner,  Mendeissohn)  s'appuie  sur  et  fidi 

i{ne  la  pressicu  expiratoirc,  surtout  aux  efforts  et  jvendani  rocdusioo  da  II 

glotte,  est  de  beaucoup  plus  forte  que  l'inspirnloire  (-4-  80  à  100  niilUmiCrM 

Hg.  |)0ur  —  tyl  h  71,  sur  l'inégale  répartition  de  cette  pression  (pltts  grmùAt 

juii  sommets,  aux  bordsj;  sur  la  dilatation  expiraloire  des  parties  pulounairai 

ridcntrllement  visibles  (hernies,  etc.)  et  enfin  la  fréquente  cocxisleooe  de  la 
toux  et  de  l'emplnsème. 

On  y  objecte  que.  pendant  l'expiration,  toutes  les  parties  du  poQisoii  soal 
également,  solidairement,  comprimées  et  serrées  les  unes  contre  les  nuiras  et  rs- 
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plus  petites  dimensions,  qu'alors  la  direction  de  la  pression  est 
)cte  et  ùon  ccnlrifiige,  ce  qai  serait  nécessaire  pour  la  d:hita(ian  Ati  i'al- 
cjae  cette  dilatntion  ne  se  peut  alors  faire  ijue  si  la  |)aroi  n'esl  plus  coni- 
etlérieuremenl,  ce  qui  se  présente  dans  les  coudilions  excepliotineiles 
et  ne  peut  s':ippliquer  aux  C4is  ordinaires.  Aussi  bien  tous  les  eHorts 
ùrcs  sont-il$  pri'cédcs  ou  suivis  de  plus  fortes  inspirations  :  dans  les 
)Rs^uenc4»  (lODinienl  faire  une  part  assurée  aux  unes  et  aux  autres? 
Les  auteurs  partisans  de  lliéories  mécauitpies  ne  sont  pas  tous  excluslls,  et 
Icrix.  por  exemple,  explique  reniphysème  par  des  suppressions  inspiraloires 
«1  esp>initoires,  ci  fonde  son  opinion  sur  u  des  vivisections  et  des  recherches 
mlaraUiaes.  »  D'autres  admettent  l'influence  de  rétractions  (Uenauld  et  Hard...), 
4e {kfcistoas,  de  tiraillements.., 

Duu  le»  adhc-reoces  pleurales  Donders  fuil  intervenir  les  tiraillements  pro- 
<loîU  par  \e<  mouvements  respiratoires.  En  particulier,  il  expose  que  la  pailic 
polfOOflaire  antéro-inféricure,  adjacente  à  la  p.)roi  la  plus  mobile  du  thorax,  est 
tM^Aurs  facile  à  mouvoir,  et  que,  au  contraire,  la  partie  postéio-supérieure, 
linnée  à  la  paroi  immobile  du  thorax,  n'est  niobihsée  qu'entraînée  par  la  |>ré- 
cMeatc;  que  celle-là  soit  arrêtée  dans  son  cntratnement  par  des  udbérences,  il 
|*f  produira  des  tiraillements  et  la  destruction  de  réiaslicitê. 
IIn«  troiyièmr  série  d'auteurs  font  intervenir  une  paralysie  des  muscles  des 
iches  (Lange)  ou  des  alvéoles,  qui  se  prêteraient  par  là  à  une  dislen- 
ile  et  ne  reviendraient  plus  sur  eux-mêmes. 
CBOiiiie  elle  c<t  enseignée  à  .Ufort  (TraslKit),  il  litut  mentionner  la  possibilité 
ifme  distension  par  l'utr  échauffé  dnns  la  [)oitiine.  Outre  que  cette  coiulitiau 
génénli!  nr  saumit  proiluire  l'effet  particulier  de  l'ectasie,  des  expériences 
éiliCtea  (llcidenliAin,  Virch'x.  Arcfu,  Bil.  LXX)  montrent  que  pour  des  tempé- 
iltow»  «xli-rieiircs  uKiiK'rées,  l'air  a  déjà  dans  la  trachée  une  lempéiTiture  uni- 

^.  jUiuellemenl  ixancoup  d'auteurs  trouvent  les  tlit^ories  mécaniques  insuf- 
iaala;  elles  suffisent  à  explitpier  la  dilatation  alvéolaire  monirulanfe,  mais 
m  b  iwélarlinn  permanente  du  tissu.  Aussi  Ilcrt»,  llomulle,  rattachent  Tem- 
^kjahne  à  la  dysltophic  primitive  que  provoquent  et  précijiitent  les  intervcn- 
(iaw  mécanique». 

Ui  ♦%  phérionjcne  pliysioloj^iijue,  a  d'abord  des  causes  physiologiques. 

.Tni  il  faut  admettre  le  défaut  idiosjncrasique,  fiéréditaire,  congénital 

nisiatanoi;  du  tissu  pulmonaire,  i|ui  explii|ue  les  dillcrences  d'effet  dans  les 


ipportées  toujours  par  les  surfaces  pulmonaires,  exagérées 
|<nr«erts»es  habitudes  ou  professions,  sont  par  elles-mêmes  une  condition 
iTBart,  de  trouble»  de  la  nutrition  et  de  la  circulation  élémentaires  ;  accunm- 
^f  eUea  aboutissent  peu  à  peu  à  l'involution  sdnilc  du  poumon.  C'est  là 
l'cBfèjliiD*  eo  quelque  sorte  normal  (Zieglerj. 

LepfaMtMrrenl  mterviennent  des  causes  pathologiques,  les  maladies  du  pou* 
■un  (Imochites,  pneumonies,  tubercules,  etc.).  dont  il  est  Lien  rare  qu'un 
■dnidtt  o'ait  eu  à  sabir  les  atteintes,  qui  agissent  on  altérant  la  nutrition  non- 
«OiIwaeMt  des  parties  lésées,  mais  aussi  celle  des  parties  voisines,  à  un 
■ÛdiB  degré  et  dans  un  sens  airophiquc.  De  plus,  ces  affections  provoquent 
rnwt  du»  le  reste  du  poumon  par  les  viuiations  violentes  et  brusques  des 
)•■■•■>  mlérieares,  que  déterminent  la  toux,  les  eiïorts,  et  parles  tiraillement» 
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lies  tisfus  altérés,  adhérents,  ou  rendas  compactes  et  iitimobilcs.  C'ost  Temphy- 
sème  pathologique,  symptomaliqiie  (flclafieltl,  llerlz,  >Valers,  llomoilei. 

Le  mode  suivant  lequel  se  fait  ta  déiiulrilion  n'est  |>oiiit  dtMcrnnné,  et  l'on 
ne  sait  si  elle  commence  par  IVpithéliuni  i^Kljtôi),ou  le  tissu  conjonclif  (>Van- 
derlicli,  Rainey,  Heusiey,  Yillen)iu),  ou  les  capillaires  (baakson,  ktob>.  ou  te* 
nerfs  périphériques  coïncidence  si  rrcqucnle  de  ra&lhmc  nerveux,.  Un  ne  peut 
«border  ici  ce  problème  de  physiologie  histuiogique» 

NotoORAPHiE.  Sfins  qu'il  nous  soit  possible  d'en  donner  toutes  les  prouvée, 
nous  conclurons  de  b  pathogt'nio  : 

L'emphysème  chronique  est  une  lésion  d'involution  que  les  actions,  les  vio- 
lences mécaniques  et  les  maladies  du  poumon  rendent  plus  étendue  et  plut 
ropidc  et  qui  aboutit  à  la  raréfaction  du  tissu  pulmonain';  c'e^t  une  inftrmîlé 
vl  non  une  espèce  morbide  dislincle.  La  dilatation  i<implc  peut  on  être  le  pre* 
mier  degré  :  l'alvéole  atteint  dans  son  élasticité  est  et  reste  disteudn  pir  l'in- 
spiration. 

La  distinction  d'emphysème  essentiel,  syin|>tomatiquc  et  locjil,  n'est  p«s 
,ibndée.  L'emphysème  essentiel  et  généralise  se  forme  d'une  série  d'eniphjscnes 
'  sytuptomatiques  et  locaux. 

L'emphysènte  aigu  [Lumjenblâhuny),  ectosie  simple,  msufflalicn  pasMgcre 
et  sans  troubles  irrémédiables  de  nutrition»  n'est  que  l'épi  phénomène  d'mie 
maladie  ou  d'une  lésion  pulmonaire  aigui^.  Il  est  d'un  diagnostic  inccrlaio. 
Cependitnt  Hiegel  et  Hertz  eu  admettent  la  présence  et  le  reconnaissent  paxbnl 
et  après  raccès  d'asthme. 

Étiolocie.     L'emphysème    pulmonaire  est  une  des  maladies  les  plus  /W> 
^^uenlet  du  poumoû.  Hertz  indique,  pour  quatre  ;tns  181  cas  d'emphysème  rar 
1390  maladies  respiratoires,  c'e^l-à-dire  I  sur  7  (Amsterd.im).  Les  stati 
néanmoins  ne  peuvent  pas  donner  île  résultats  assures  parce  que.  ^  nn  i      i 
degré,  l'cmphysèrae  n'est  pas  reconnaissable,  ut  que  lu  plupart  dcj»<ni[  Im  •liii:i'(>ii 
ne  viennent  faire  constater  leur  étal  qu'à  propos  do  quelque  autre  tu  il  vin   | 
pouderaiile. 

C'est  {»ar  une  inver«c  raison  qu'on  n  pu  attribuer  au  climat,  «lU  «tôtm; 
une  influence  sur  la  fréquence  de  l'emphysème.  Lo  climat,  les  saison*,  oui  bk 
iullucnce  évidente  sur  les  maladies  causales  ou  coniplicantcs.  mais  bien  dM> 
isuse  sur  l'emphysème  même. 

Louis,  Jackson,  ont  soutenu  Vliértditè  de  l'emphysème.  Jacksim  liwifc 
3  emphysèmes  non  héréditaires  sur  50.  28  héréditaires  surâU  emphysématan. 
«C  lièberl  iU8  sur  394.  Schnitzler  i:ito  trois  frères,  Hertz.  \  s(purs.  qaoiqvr 
oét  des  parents  sains,  pris  d'emphysème  vers  trente  ans.  sans  autre  eau»  app- 
renle.  Outra  celle  hérédité  directe,  il  y  a  des  emphysèmes  fornii^  eboi  4m 
individus  dont  les  parents  ont  été  atteints  de  diver>es  maladies  da  pouoMMi. 

Les  hommes  sont  plus  fréquemment  atteints  :  I  i2  fois  sur  184  Gnon  $.4 
liommes  (lour  l  (llerlz).  I^bert  à  Zûncli  ne  trouve  que  3  (tour  S  kmmm;  i 
lire&lau,  2  pour  1.  Évidemment  celte  diiléreuce  tient  surtout  om  "•^•fettiem 
et  au\  manières  de  vivre. 

Vàffe  est  la  coadiliou  prédominante  de  t'enqdnsètne.  En  •:  s-» 

roanifeitationii  morbides,  pur  U  simple  involution  pliysioloyii^'  ,c« 

deviennent  du»  le  vieillard  trois  fois  en  diamètre  ce  qu'ils  sonl  diet  l'oitet. 
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ta  Mire*  U  vie  prolongea  accumule  toute»  les  maJadies  pulmonaires  qui 
attetgneDl  ces  tissus,  Duns  reiifancô  on  no  (rouve  que  l'empliysème  aigu  et 
rortool  remphys(''me  localisé  et  syin|)toni;iti4]U(?. 

Chet  le  oouveau-nc.  raccouclicmeiit  difOcile  a  \m  ïv  développer  (Casper)  ou 
I*îm"~"  r.cJirardl,  riiiard). 

Lt  'OU»  sonl  i:elles  dont  l'exercice  nctive  les  fonctious  pulmonaires  : 

dâttrUeurs,  iiouliingers,  Torts  des  Halles,  chanteurs,  joueurs  d'inslruments  à 
«sat,  MulHcurs  de  verre,  habitants  d'êla;^es  élevés;  celles  qui  exposent  aux 
ftUÊÊutrt*  :  mineurs  (Kuborn).  charbonnier»  (Vemois).  carriers  ( Parent -Duchà- 
lelel)»  mouleurs  en  cuivre  (Vallcix).  et  en  général  à  toute  cause  qui  produit 
Iot  maladies  du  fioumon.  U  n'y  a  pas  de  raison  pour  y  joindre  les  prolessiuns 
sédeotûres  sous  ce  prétexte  que,  la  dilatation  de  la  base  du  poumon  étant  ^ènée 
dans  la  position  assise,  il  se  fait  une  dilatation  anormale  du  tliorax  supérieur 
cl  àt*  somniels  pnluKuiaires  (Hokilansky). 

IjBê  babitudes,  les  actes  physiologiques  ré[iétés,  tels  que  les  défécations  dini- 
Icc,  l'accouclienient,  se  placent  à  côté  des  professions  à  effort. 

Les  cause»  ftathologiquett  <{ue  l'on  peut  considérer  aussi  comme  des  occasions 
tle  manifestation  d'un  emphysème  antérieur  cl  latent  sont  les  bronchites  à 
»ém?tiiun  rare  et  compacte  (Laennec  [Traube  dit  avec  exagération  que  Jamiûs 
f'emptiysème  ne  succède  à  la  bronchite  catarrliale  diffuse  à  expectoration  facile, 
mmmuUire,  muco-puru lente]),  la  coqucluclie,  les  toux  qui  succèdent  à 
rixihalalion  de  gax  irritants,  à  la  pénétration  de  corps  étrangers  dans  li^s  voies 
aéhcoocs,  l'asthme,  l'œilème  pulmonaire  aijju,  a.ijonique,  les  hémorrliayies  pml- 
nouaire»,  les  asphyxie^  cholériques,  tmboliques,  par  les  vapeurs  de  charbon, 
les  tumeurs  du  parenchyme  pulmonaire,  tubercules,  cancers,  les  rétrécissements 
laryngiens  ou  tmchén-bronchiques,  les  épanchements  de  la  plèvre,  du  péricarde, 
les  »dhén-»ces  pleurales,  pleuru-jKiricaidiques,  les  tumeurs  Intra-lhoraciquc, 
les  déviations  de  U  colonne  vertébrale... 

En  «letiors  des  maladies  pulmonaires,  nous  ne  ferons  que  rappeler  l'opinion 
àe  Gnembow  qui  rultache  sans  preuves  sufTisanles  l'emphysème  ù  la  goutte.  II 
•e  s'a^t  lA  que  de  coïncidences  se  rapportant  à  l'âge. 

àHlaçonùmet.  A.  Tnheiculoxe.  La  coïncidence  n'est  pas  rare  (Laennec)» 
■ttis  la  constitution  anatomique,  exsangue,  atrophiée,  de  reraphysème  acquis, 
n'mt  pas  propre  à  l'évolution  des  congestions  et  piieunionies  calarrhalcs  de  la 
ttberea)ose](Mouneret,  Jeûner).  Aussi  Louis,  Hokttansky,  Froj, avaient-ils  quelque 
d'admettre  l 'antagonisme  de  ces  deux  maladies,  contre  Fournet,  Ûiltrich, 
{t^utKhe.  Arch  f.  kl.  Med.,  XII),  qui  au  contraire  ont  soutenu  que  l'eiu- 
ftipkoù  prédispose  à  la  tuberculose;  ce  dernier  trouve  12  emphysémateux  sur 
IS  taberculeux.  La  difliculté  du  diagnostic  de  l'emphysème  peu  étendu  est  la 
de  ces  diverj^ences.  La  vérité  semble  être  exprimée  dans  ces  trois  propo- 
(Potain,  Ixç.  IM87)  :  1"  la  phlliisie  n'est  pas  fréquente  chez  les  emphy- 
ux  (llertx)  :  2»  elle  peut  s'y  produire  sous  forme  chronique  (Heau,  Fournct) 
uê  (Hurkart)  ;  .V  les  tubercules  provoquent  l'emphysème  ordinairement 
total  et  restreint,  le  processus  on  étant  bien  moins  envahissant  que  eclui  de  la 
tiiberculo««  (liérard  et  Cornil,  Grancher,  Hertz).  La  forme  habituelle  de  la 
ooîucideooe  est  celle-ci  :  emphysème  héréditaire  ;  dyspnée  dès  l'enfance,  la  jeu- 
lOM  oa  le  milieu  de  la  vie;  sujet  robuste,  arthritique,  s:uis  apparence  de 
liAcrcaJose  ;  entre  quarante  cl  soixante  ans,  poussées  congcslixes  aux  sonmiets, 
JléiMptysic*  quelquefois  :  crises  pseudo-asthmatiques  ;  les  atteintes  guérissent  et 
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se  rdpètent,  ne  produisant  des  cavernes  que  rarenienl  :  l'évolution  est  Icnle  et 
le  inulatl»  succombe,  rclalivenieul  assez  tard,  généralement  aux  progrès  de  la 
liiberculo!»e. 

B.  Cardiopnihies.  Oppoizer  et  Bouillaud  en  ont  aiïjrmé  l'antigontsine  «rec 
I  emplivsi^me.  Il  est  praliquciiieul  vrai  quu  rempiiysèmc  coexiste  rarement  atec 
les  endocardites  rliumatiàniules,  mais  asi^ez  fréquemment  avec  les  alhérOMM* 
Cbambers  trouve  oeux>ci  54  fois  sur  258  cmpliy^ëmatcux. 


STMrroM&ToiociK.  L'emphysème  peut  exister  laolét  simple^  qu'il  soil 
dentcl,  aigu,  ou  qu'il  soil  à  s:i  première  période.  Les  symptômes  correspondant» 
sont  les  signes  essentieb  de  l;i  lésion.  Dans  une  périorle  secondaire,  le  tableau 
morbide  est  complexe,  et  aux  signes  de  l'emphysème  s'ajoutent  ceux  dos  lésions 
secondaires. 

l.  Emphijiième  simple.  Siynea phytiqueg,  Insftection.  Le  cou,  déjà,  parait 
court,  en  raison  de  l'éiévalion  de  la  ceinture  osseuse  supérieure  du  thorax,  et 
large  en  raison  de  l'bypei  trophie  des  muscles  inspirateurs,  même  du  U-ap^^xe. 
Les  espaces  mlertnuscuhireseu  sont  d'autatit  renfuncés  surtout,  à  l'inspinHiao. 
Les  veines  sont  gonflées. 

Le  thorax  est  élargi,  les  épaules  proéminentes;  et,  avant  les  défornuitioat 
ultimes  cela  domie  à  l'emphysémateux  unu  carrure  d'épaules  qui  peut  tromper 
une  inspection  superficielle.  La  circonféreiice  sous-axillaire  est  agrandie,  lactr- 
confércme  mamelounaire  perd  dans  l'inspiration  son  agrandissement  ;  elle  a 
t2  ctm  en  moins  qu'à  l'état  normal  ;  les  espaces  intercostaux  sont  agraodîa, 
plans,  de  niveau  avec  les  cotes,  les  supérieurs  mêmelwmbés;  les  côtes  mal 
moins  mobiles  et  moins  obliques.  La  cavité  Utoracique  est  agrandie  dans  ton 
>c;^mcnt  supérieur,  quel({u**rois  en  $n  totalité.  Le  détroit  supérieur,  ctaYicaU  et 
premières  côtes,  est  attiré  en  haut,  et  la  ligne  des  articulations  sternales  des  ({oalni 
premières  côtes  proémine  sur  la  poitrine.  Les  côtes  supérieures  sont  plus  arquées, 
la  colonne  vertébrale  va  s'inclinant  de  plus  en  plus  en  avant,  s'incurvaot  dna 
ses  régions  dorsale  et  lombaire,  puis  cervir.nle.  La  poitrine  prend  b  forme 
classique  du  lonnoau,  où  le  diamùtre  sterno- vertébral  est  le  plus  accru. 

(juelquefois  le  thorax  est  lixé  en  forme  de  cylimire  étroit  par  une  oicifieitioo 
prématurée  de^  cartilages  et  la  rigidité  des  côtes. 

Avec  ou  en  dehors  de  c^lte  déformation  générale,  se  pré<-  *  rf>tu$tira 

plus  ou  moins  circonscrites  :  la  base  du  thorax  ordinairemin  par  b  ooo> 

tnurtion  des  expirateurs  ou  l'alTaissemeut  des  bases  pulmonaires  congé» lioonéet 
est  parfois  augmentée  par  l'hyperémie  du  foie.  Sur  la  surface  antérieure  WoittM 
a  fait  remarquer  U  saillie  sterno-mamelonnaire  des  cartilages  et  télés  ooslski  Al 
2*  au  C-  espHix',  les  saillies  sous  et  sus-claviculaire*. 

Ces  déformations  naturellement  ne  <loiveut  pas  être  confondoes  arec  oelka 
du  niclulisme,  des  attitudes  vicieuses,  professionnelles,  etc. 

Dans  (les  cas  exceptionnels,  remphysèmo  et  sa  déformation  oorrMpoadMMe 
sont  unilaléiaux. 

Le  thorax  dans  l'emphysème  :>énile  atrophiquc  est  particulièrement  «léeluné, 
rétracté,  et  oifre  d'ailleurs  toutes  les  déformations  d'une  longue  vie. 

Valpatwn.  Les  vibrations  tlioraciquos  sont  aiïaiblies  à  cause  de  TaJlf- 
ïrnliou  du  parenchyme  pulmonrnre  et  de  la  raideur  cj-oîssanlc  des  parois  iho- 
raciuues.  Le»  liatir'meiit^  de  la  pointe  liu  cu'ur  rccouviTlo  <;ont  diffieileflieiit 
jjcrçuf. 


m 
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Le  poumon  occupe  un  plus  grand  espace:  en  arrière,  la  sonorilc 

les  dernières  câtfis,  en  av:inl  les  7"  et  H*  droites,  5'  et  6«  gauches.  E^lle 

t»nv  p.is  «lins  les  mouvements  rcspirntoires  :  le  diaphragme,  le  foie,  lu  rute, 

ooeur,  sont  abaissés. 

La  niatité  cardiaque,  h  h  cinquième  cale,  est  diminuée;  quelquefois  elle  se 

lit  à  une  Mmplo  pénombre  indicatrice. 
£■  avant  h  sonorité  est  claire,  non  lympaniqne  ;    en  arrière  et  latéralement, 
die  est  plus  (trofonde,  un  peu  (yin|taai(}ue  ;  ijuelquefois  la  sonorité  est  moins 
«Mfiqiiéc  i  cause  de  la  tension  des  parois. 

1  L'élasticité  soos  le  doigt  est  augmentée. 
ém$cultation .     On  entend  la  respiration,  la  voix  affaiblies,  le  biuil  ins|iira- 
^  liumr,  mou,  lent,  point  vésiculuire,  le  bruit  expirutoire  fnible,  prolongé 
rtfouvvnt  à  peine  fterceplibic. 

Ordinairement  ces  sij^nes  sont  accompagnés  et  masqués  par  ceux  de  la  bron- 
ite,  de  l'asthme,  etc.,  concomitants. 

bruits  du  cœur  «l  des  aiii'^res  recouverts  sont  faibles  ;   ceux  du  cœur 
parfois  plus  perceptibles  par  le  foie  qu'à  la  pointe:  le  renforcement  du 
bruit  jinlraonairc,  signe  «le  la  tensinn  de  l'artère,  ne  peut  être  toujours 
Eu  dehors  des  signes  de  la  dilalatimi  droite  cl  de  l'insuffisance  triciispi- 
»,  qui  surviennent  à  une  jiérîoJe  plus  ou  moins  avancée,  ou  a   compris 
dans  la  symplomalologie  de  remjilijsèjur  différents  souillles  :  1"  uu  sjs- 
le  de  la  pointe  attribué  |iarGerhardl  à  l'anémie,  par  llomolle  à  uneiiisuf- 
llnnee  par  dilatation  excessive  du  coeur  gauche  ;  2"  un  double  soufile  milral  que 

fBritnfner  lie  à  la  déj;énéres<eru-e  graisseuse  du  myocarde;  .>"  des  SdufÔes 
Kbirdiaques.  On  ne  saurait  ici  discuter  la  réalité,  ni  la  fréquence,  ni  l'in- 
prétalion  de  t'*s  signes. 
,  Signe»  fonctiouneh.  I^i  pliysiolo^ie  palliologique,  dont  tes  reciieicioN  hl- 
iMitfkat  de  prali(|ue  courante,  a  nmulré  dans  l'emphysème  deux  signes  cardinaux  : 
itt  j  tre  l'abaissement  de  la  pression  expiratoire,  au  spiromèli'c  celui 

.ée  1.1     ,  [lulmonaire. 

0  en  n*salte  nnc  courte  hateine,  une  dyspnée  constante  (asthme  pennaticnt)  et 

ptible  d'augmenter  uniformément  ou  par  accès.  Aussi  le  malade  est  lent  et 

éù  ses  mouvemenls  cl  de  ses  paroles,  et  parfois  forcé  de  s'interrompre. 

\  va  degré  extrême  nu  dans  les  paroxysmes  interviennent  tous  les  itispir.iteurs 

aoeenoiro  qui  s'insèrent  au  racliis  cervical  et  dorsal,  aux  omoplates,  &  J'humérn.c, 

H  i|ui  inversent  ainsi  leur  [loiiit  d'appui.   Aussi  le  malade  prend  la  positi<»n 

êÊÊàmtmi  favorise  l'action  de  ces  derniers,  en  même  temps  t|u'olle  facilite  le 

^^aodivemenl  de  la  paroi  tlioract(|ue  utoins  directement  pesante  sur  le  punmon, 

^Mt  rakaisaement  du  diaphragme  que  déchargent  les  intestins  appuyés  alors  sur  le 

^P^iaio.  te*  |)n«ition$  font  d'autrefois  variées  :  des  malades  se   pouclicnt  en 

V  tfaaU  l'iKcroupissent,  s'agenouillent... 

Lertohleao  d'ailleurs  dec^gparoxysuieseslcelui  de  toutes  les  crises  dyspnéiqnes  : 
imptfvtjoo  pénible,  désespérée,  expiration  siitlante,  tirage  épigastrique,  cyanose, 
WalUanra  de  la  face,  turgescence  et  battement  des  veines  cervicales,  secousses 

Es  de  toux,  pouls  petit,  précipité,  elc,  etc.  Ces  paroxysmes  le  plus 
ncUtroes  out  dcsaïuses.  telles  que  des  troubles  «ligcstifs,  de  la  pneuma- 
tiuale,  des  attitudes  fatigantes  prolongées,  la  eotitenlion  d'esprit,  des 
clTorts  méc:iniipies,  des  ascensions,  etc.,  des  bronchites  surtout,  dos 
lu  pulmonaires,  des  accumulations  de  sécrétion  dans  les  bronches,  clc. 
«T.  «.ic.  :    ».  XN    II  *ll 
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II.  Le  tableau  de  l'cmphysènie  à  la  période  secondaire»  qtiaud  se  développent 
hi  Ât'rics.  des  lissions  et  des  tnnladies  secondaires  oa  intercurrentes,  «U  ooiik 
pliqué  et  varié  à  rinfiui. 

Ouiis  le  ])Oumon  se  présenteront  tous  les  signes  des  bronchites,  r&les  secs  et 
liumidcs,  toux,  expecloratious,  que  l'on  avuii  le  tort  d'attribuer  à  rem|)|iysliBe, 
les  signes  d'infarctus  (IjéjuojityMes)  par  emliolies  parties  du  cû:ur  droit. 

Du  côté  du  cœur  et  de  la  circulation  on  trouve  :  un  faciès  coloré,  veiné,  des 
ycu\  turgescents,  injectes  el  brillunts,  des  lèvres  plus  ou  moins  violMëes,  use 
suroliarijL'  du  cœur  plus  ou  moins  compcnst^e,  Tasystolie,  puis  tous  les  pbâio- 
nièncs  ordinaires  de  stase  veineuse  et  d'hydropisie,  des  cnngeslioûs  dyspnéiqnoi 
des  bases  pulmonaires,  la  cyanose,  etc..  etc. 

Pans  l'cÀtomac  et  les  intestins,  la  dyspepsie  et  ses  réactions  pseudo-asthma- 
tiques, la  pneumatose,  etc. 

Lu  MARCHE  de  Tcmpliysème  n'est  point  cyclique,  mais  indéHniment  progrès* 
sive.  Commeut;ant  dès  l'enfance,  rcuiphysème  pourra  évoluer  toute  une  loogne 
vie  d'homme  et,  si  le  sujet  a  eu  la  chance  de  ne  rencontrer  aucune  complica- 
tion pulmonaire,  la  maladie  marche  uniformi'ment  avec  une  extrême  leiitr 
aboutit  à  la  forme  atropliique  pure.  Ce  n'est  pas  le  cas  ordinaire,  les  c 
cations  pnlmonaircs  sont  uombreu!>es  et  réitérées;  par  elles  l'emphysème  s'c- 
lend  par  poussées;  cependant,  bien  avant  que  l'emphysème  ait  atteint  son  der- 
nier  terme,  le  malade  succombe  à  quelqu'une  de  ces  complications  :  broncliites. 
bioncho-pneumonies,  asthme,  tuberculose  pulmonaire,  cardiopathie,  avpbrile 
ch|-oiiique,  etc. 

Une  d'elles  mérite  une  mention  spéciale,  c'est  le  pneumothorax.  Des  slatis* 
tiques  citées  par  Augry  indiquent  une  certaine  fré(|ueHce  :  Sur  tTiO  pneame- 
tlior.ix,  Saussicr  on  attribue  5  ?(  reni|)liysème,  et  Aloïs  Uiacli,  Gl  sur  918.  U  se 
manifeste  par  les  signes  ordinaires,  est  en  gênerai  bénin,  sans  ëpanchcmcnt,  el 
se  guérit  (S  fois  sur  H)  rapidement,  après  prompte  cicatrisation  de  la  déchi- 
rure. Évidemment  il  deviendra  grave,  si  les  altérations  consécutives  d'autre* 
parties  pulmonaires  (poumon  op|K>sé)  le  rendent  intolérable  ;  le  malade  Ae 
IloulTflré  est  ainsi  mort  en  vingt  quatre  heures. 

l/eropbysème  vdsiculaîre  ne  se  termine  pas  ;  il  se  produit  indéliniraent  tant 
qu'il  existe  du  tissu  pulmonaire  et  le  malade  devrait  périr  faute  de  respir** 
tion.  soit  peu  à  peu,  soit  dans  une  crise.  Mais  le  cas  est  fort  rare,  et  le  tajet 
sucoombe  ordinairement  à  des  lésions,  suites  ordinaires  de  l'emphysème,  à 
de«  maladies  intercurrentes,  et  aussi  aux  altérations  de  l'évolution  séôîla  éaa» 
d'autres  systèmes. 

DiACnOïTic.  a.  Les  signes  précédents  rendent  l'emphysème  puimonainB  fadk 
à  constater,  mais  le  diagnostic  du  degré  et  de  l'étendue  de  la  lésion  est  diflkîiB. 
La  percussion,  l'auscultation,  ne  donnent  que  quelqu*'s  indic  ni^péoilraol 

pas  asscx  profondément  dans  l'mtimité  de  l'oigaue.  La  p<  iiélrîe  db 

spirumétiie  founiissent  d'utiles  dunnÀ's,  mais  sur  la  capacité  pulnuMtttre  ti 
l'extensibilité  du  tliorax  et  lu  force  rétractile  du  poumon,  et  non  sur  Tea- 
phyftnme.  qui  n'est  qu'un  élément  de  leur  diminution.  Quoi  qu'il  en  soit,  Wil- 
dtnburg  con>i(l«;re  cninme  défavorables  les  capacité  suivantes  :  i>**,5  à  ^  Utrei 
pour  lits  huutme&:  1  litre  à  V^\h  pour  les  femmes  ;  oonuue  graves  I  htre  i 
|'",4  cbes  l'homme,  0"*,7  à  1  litre  chex  la  femme.  Ces  données  n'ont  donc  <W 
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valiar  que  si  elles  sont  prises  comme  par  avance  sur  un  sujet  simplement 
aapbftàmteoXt  sans  complication  respir.Unire. 

6.  On  bornera  ici  le  diajj;nostic  dilToreiiticI  aux  maladies  plus  fréquentes  qui 

liwrtcnl  «trr  confondues  avec  i  emphysème  ou  qm  phitol  se  combinent  nvei^  lui. 

Lr  pneiiuiothorai  se  distingue  par  son  début  bru'ijue,  son   iinilatéralité,  la 

ilisiension  ot  le  déplacement  viscéral  considérable  qu'il  détermine,  les  bruits 

tn^tailiques,  l«  iîleoce  respiratoire  absolu  et  les  antécédents  du  malade. 

L>    ■  !ic  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  l'emphysème  est  délicat  et 

M  i"  'I'  l'âge,  les  an(rcé<ients,  l'évolution  de  la  maladie,  la  prédominance 

(non  trdqu ente)  des  signes  <iu  sommet,  unesubraatité  localisée,  la  fièvre,  la  res- 
piration \>Un  soufllante,  la  voix  plus  retentissante  et  plus  vibrante  à  l'auscul- 
tation. Irj  bruits  de  ramollissement,  les  recherches,  dans  les  crachais,  de  ba* 
cilles,  de  cellules  é|)ithé1ialeâ  altérées,  de  goultcsde  myéline,  de  fibres  élastiques; 
Uîrtx  a  indiqué  des  caractères  spéciaux  pour  les  tracés  au  pneumographe. 

Le  dbgnoslic  de  rcmphysème  et  de  l'asthme  se  fonde  essentiellement  sur  ce 
i|oe.  dans  le  premier,  la  dyspnée  y  est  permanente  et  progressive,  l'expiration 
ib(Bci]eei  imparfaite,  et  le  rhythme  respiratoire  plutôt  accéléré.  Dans  l'asthme, 
la  d}«finée  e^t  intermittente  et  spasmodique;  l'inspiration  est  difficile,  violente, 
knie.  bniyante»  et  h  rhythme  res|>ir:itoire  est  normal  ou  ralenti.  Ce  diag^nostic 
est  délicat  dans  le  cas  fréquent  oi^  les  deux  maladies  coexistent  et  mêlent  leurs 
caraclères  et  d'ailleurs  leurs  indications. 
^^  Ln  maladies  du  cœur,  de  Faorte,  se  déduisent  de  leur  examen  objectif,  de  la 
Hpftptitilé  et  de  la  violence  des  congestions  viscérales.  On  se  rappellera  que  l'insuf- 
^HiMoee  mitnle  est  rare  chez  les  emphysémateux. 

pMSioiTiit.  L'emphysème,  lésion  destructive  du  tissu  pulmonaire,  est  incii- 
nlile;îl  o'j  a  pas  de  reconstitution  à  attendre.  C'est  une  infirmité  qui  met  le 
fmtmon  en  étal  d'inaptitude  fouctiotmelle  progressive.  Le  pronostic  est  donc, 
fntn'  !  lie  malade  et  h  l'espèce  morbide,  absolument  grave.  Les  améliora- 

linii  ^  -  par  le  traitement  ne  sont  pas  dues  à  la  guérison  des   parties 

■filjfiéBiateuyes,  mais,  comme  on  le  verra,  i  la  guérison  ou  au  fonclionne- 
■ca(  plus  complet  de  parties  voisines  malades  ou  peu  développées.  L'cm* 
|fhj«im«  aiini  semble  se  réduire,  mats  son  existence  est  iDcertaine,  tout  au  moins 
ntt  '  ■  i  constater. 

I         (|c j  ...  luuclion  respiratoire,  le  pronostic  variera  nécessairement  suivant 

fÊt  la  destruction  de  l'organe  est  plus  ou  moins  étendue  dans  tel  lobule, 
flm  «I  moins  complète,  suivant  que  les  autres  parties  du  poumon  sont  saines, 
•■  altérées,  on  sujettes  à  devenir  fréquemmmt  malades.  Ces  lésions,  on  l'a  vu, 
pconqoefil  d'ailleurs  l'extension  de  l'emphysème. 

CÉfin,  quant  au  sujet  et  à  son  avenir  éloigné  ou  prochain,  le  pronostic  dépendra 
4l  r^l  des  organes  circulatoires,  surtout  du  cceur,  de  l'état  général,  de  l'Age, 
ététfjré  de  réaislaDce  vit-ile  et  des  ristjues  que  font  courir  le  genre  de  vie,  la 
fwfmiw.  Là  oomoie  ailleurs  l'organe  pulmonaire  atteint  en  vient  ù  être  jus- 
toneAl  suffisant  pour  les  besoins  ordinaires  ;  dans  de  nouvelles  conditions  de 
lonil,  d*>  "  )'  maladif  cardiaqueou  pulmonaire,  il  ne  poun'a  plus  fournir 

(Bfniingi  inelle  de  Potain]  à  la  suractivité  qui  lui  est  imjiosée;  l'héma- 

Ine  d^pi  imultisante  absolument  le  sera  bien  davantage  relativement  aux  nécec- 
liiéi  pct&eiUes»  et  le  malade  pourra  courir  un  extrême  danger.  Mais  alors 
r<aif bjtlœ  joaqne-là  lolérabte  n'est  qu'une  complication  de  ces  maladies  dont 
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l'impnrUnce  est  prédominante  et  déterminera  le  pronostic.  On  a  parié  de  nu 
subite  (Pillore,  Piok,  Andral,  Uiegei,  Hrus)  provoqut?e  par  un  emphysème  itiini^ 
Les  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  bien  décrits  puur  que  dun^thi  pnK^ 
lique  ou  tienne  compte  de  celte  possibilité. 

Traitement.     Si  l'emphysème  pulmonaire  doit  ^tre  compris  comriit!  un  pl»ç^ 
Domine  d'involution,  plus  ou  moins  prématuré,  naturel  ou   provoqttér  il 
chiir  que  la  Ihô  m  peu  tique  n*d  pus  de  moyen  pour  le  guérir.  Mais  il  peul^t 
prévenu,  ralenti  tians  son  envahissement  et  son  extension,  et  les  trouble»  ce 
sécutifs  011   concomitants  peuvent  «.Hre  empêcliés,  atténués  ou   arrivés.  U 
hygiène  constante,  a^niui  ol   pendant,  hyt^iènc  générale,  hygiène  respiratoii 
puis  au  jour  le  jour  thérapeutique  des  accidents  ou  des  état  s  concomitante.  Cet 
tlemière  n  fait  le  fond  jus<{u'ici  du  traitement  de  l'emphysème,  car  les  nmèlit 
râlions  ipi'on  a  obtenues  chez  les  emphysémateux  étaient  dues  non  à  la  niudif 
cation  de  l'emphysème,  mais  à  l'amélioration,  à  la  dis|>arition  des  troubles  ce 
lomitanls.  Nous  en  indiquerons  la  preuve  dans  l'énumération  des  niédicntiri( 
em[>loyées  traditionnellement,  mais  le  lecteur  l'aura  complétée  bien  ai^émie 
de  sa  seule  expérience  courante. 

Donc  nous  traiterons:  1,  delà  prophylaxie  cl  de  Thygiene  de  reniphysémaloux: 
II,  des  médications  dites  curatives  ;  III,  du  linileraeat  symptomalique  uu  «le» 
accidents. 

I.  Les  sujets  atteints  d'emphysème  ou  prédisposés  par  hérédité,  profession, 
conformation,  maladies  intérieures  du  poumon,  doivent  se  soumettre  à  ane 
hygiène  sévère,  à  une  régularité  d'existence  qui  les  doit  soustraire  nux  actiotw 
exagérées  du  poumon,  ainsi  qu'à  toute  atteinte  d'un  organisme  ih-jh  (rouble 
dans  sa  fonction  hémalosique. 

a.  Ils  devront  surtout,  après  des  maladies  inflammatoires  du  poumon,  érîlcr 
plus  ou  moins  longtemps,  sinon  toujours,  les  grands  et  habituels  efforts  reap». 
ratoires,  retarder  ou  supprimer  l'exercice  des  professions  qui  v  obligent. 

b.  Ils  devront  porter  des  vèlemenb;  de  laine  et  se  niettre  en  ganic  ivcilra 
toutes  les  variations  brusques  de  i'atmospfièrc,  nonsciUement  ou  point  «H:  vae 
des  changements  de  température,  mais  encore  nu  point  de  vue  dos  ii«i^«ayw 
rapides  de  la  sédieresse  à  rhumidilé  et  réciproquement.  Les  grands  tmiIs,  la 
pluie  froide  et  les  brouillards  sont   autant  ilc    circonstances  j 

nuisibles  aux  emphysémateux.  Aussi  devront  ils  s'astreindre  àg;ii 
toutes  les  fuis  que  le  temps  deviendra  brusquement  froid  ou  fauniidc.  Mai»  !■ 
mieux  est  encore  pour  eux  d'émigrer  l'hiver  dans  un  climat  tempéré  où  l'atinu* 
sphère  soit  peu  agitée  et  sans  sécheresse,  et  où  ils  pui&seul  bénéficier  ilr  u»Mt  le» 
avantages  de  la  vie  en  plein  air,  à  la  campgne.  L'exercice  modéré  à  p«ed.  «( 
surtout  à  clievnl,  constitue  une  gymnastique  respiratoire  excclleole.  daot  ils 
retireront  d'excellents  fruits,  i  la  conditioD  expresse  d'en  oser  modéirâicnl; 
les  séjours  dans  des  régions  à  pins  non  montagneuses  sont  à  rroNniiiu 

c.  L'alînifnlaliun  doit  être  substantielle,  mais  choisi»-.  L'estotuar 
sauvegardé  avec  soin,  non-«eulemenl  parce  que   la  nutrition  doit  se  mmi 
d*antaul  mieux  que  rbémalose  est  atteinte,  mai:;  encore  pour  évîlor  it  ri^ 
ces  distensions  stomacales  qui  at^gravent  et  quelquefois  daas  de  lalake 
lions,  la  dyspn' '  [laroxysmes. 

II.  n.  Les  nit  .  tirnique  (noix  vomique,  strydiniiie  de 
Martin,  de  Stokes),  l'arséniate  d'antimoine  (de  Kocli),  associé  ou  noo  a«w  là 
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ûiv;,  le  pliosphore  de  Félix,  lu  médicalion  évacuanle  de  Laimaec  et  de 
«|uclle  qu'en  ail  été  la  lliéorie,  ont  échoué  et  n'ont  dû  les  succès  déce- 
qui  les  ont  fait  proposeï'  qu'en  ce  qu'elles  ont  résolu  des  éléineuls  raor- 
«{iii  acctini stagnaient  et  aggravaient  l'cniphysèuic. 
h^  l^oc  inêthode  récente,  essentiellement  française,  raérolhérapic.  a  donné  plus 
r«spénttcc.  et  eu  tous  cas  des  résultais  qui  en  justifient  l'emijiloi. 
Elk  cousifiteco  loinbulatioos  d'oxygène;  2"  bains  d'air  com|ninié;  ô*  pneumo- 
Frapic. 

L*  ÏJts  inhalations  d'oxygène  ne  sont  employées  que  pour  ohvier  à  un  danger 

lent,  dtns  les  cas  où  l'oppression  devient  rapidement  extrême  et  où  les 

;s  sont  lucuucés  d'asphvxie  par  défaut  d'Iiémaiosc. 

2*  ïkM-i  lt"i  bains  d'air  comprimé,  appliqués  j)oar  la  première  fois  par  Charles 

Prsfii  et  (Icrtin  (1858-1860),  le  malade  demeure  environ  deux  heures  sous 

aiMi  rloelie  pneumatique,  où  l'air  est  comprimé  progressivement,  au  moyen 

«t'ooe  pompe  à  double  efl'et  iTaharié,  1840),  jusqu'à  une  pression  de  50  centi- 

mitres  de  mrrcurc  environ.   Le  bien-être  qui  succède  au  bain  d'air  com[irîmc 

Muùlile  :  les  inspirations  au^'mentunt  d'ampleur,  le  nombre  des  i*esptrations 

inue«  b  durée  de  l'expiration  est  prolongée.  •  Ces  résultats,  d'abord  tem- 

persistenl  de  plus  en   plus  longtemps  à  mesure  que  le  traitement  se 

Après  vingt  séances  environ,  l'augmentation  de  la  capacité  pulmoDairo 

tr^Mnsible,  le  murmure  vésicuiaire  s'entend  plus  distinctement,  les  ditnen- 

,4i<S  la  poitrine  se  rapprochent  du  volume  normal,   la  matilé  précordiale 

sodur.  La  statistique  de  Bertin  signale  67  succès  complets  sur  02  cas. 

ml  le  Iniitemcnt  est  parfois  iuelûcacc  ou  mal  toléré.  » 

En  rèstimé,  les  effets  physiologiques  du  bain  d'air  comprimé  sont  de  deux 

sortes  :  d'une  part  l'influonce  mécanique  de  l'air  sous  pression  considère  comme 

spot  dVncn:ie,   d'autre  part   l'action   chimique  d'un   milieu  plus    riche  eu 

•giy^ic  (Ludiuwsky  }fed.  CentralbL,  Wll).  L'action  mécanique  vient  en  aide 

\  Fébslicité  du  tJiorax  par  la  compression  des  gaz  intestinaux  et  l'abaissement 

cafBt^cotif  (lu  iliaphragme  :  d'où  augmentation  de  la  capacité  respiratoire,  puis 

la  cofn|tri!»»ion  des  capillaires  du  poumon,  la  réduction  de  leur  calibre,  dinii- 

ne  l'hyperéroic  des  muqueuses  respiratoires.  Quant  à  l'arliun  chimique,  elle 

s*ncrc«  de  la  façon  suivante  :  &  mesure  que  la  pression  s'élève,  l'énergie  des 

ardalidus  croit  en  raison  de  la  tension  plus  grande  de  l'oxygène  ;  l'oxydation 

As  iliémoglobine  est  donc  plus  rapide.  Il  en  résulte  que  la  fonction  respiratoire 

ai  plos  octtTC,  puisque  l'hématose  s'opère  sur  une  pUn  grande  surf.icc  et  dans 

a  nilk'O  plus  oxydant. 

Ibis  ces  avantages  ne  sont  obtenus  (pi'au  prix  d'un  inconvénient  grave,  c'est 
k  («lisibilité  de  voir  la  dilatation  des  alvéoles  augmenter,  par  suite  de  l'insul- 
faincse  d<  "  lion,  rpii  ne  peut  évacuer  l'air  inspiré  sous  presssion. 

S*  La   ,  iiérjpic  est  une  vérilable  ^unnastique  pulmonaire  imaginée 

et  anse  en  pratique  en  Allemagne  pur  Ilauke  et  Waldenburg.  Elle  a  étu  iulru- 
èntecfl  France  par  Labadie-Lagrave. 

buis  c^Mc  niéthode,  dite  des  tnilieux  différents^  l'inspiration  se  fait  dans 
r»r  -  '■,  l'expiration  nu  contraire  duns  l'air  raréfié,    L'insufTisanre  de 

l'aji ^^  -'-  trouve  compensée  par  ce  fait  que  l'on  aspire  l'air  excessif,  en 

bùâiit  expirer  le  malade  dans  l'air  raréûé.  L'ampli&tion  masinia  du  poumon 
^t  M       r  indépendamment  de  la  force  musculaire  dont  le  sujet 

^t  ,        •       >  action  du  poumon  s'effuclue  ausîi  complète  <[ue  possible. 
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de  telle  sorte  que  ces  deux  phénomènes  physiologiques  qui  coastitucnt  rini{ 
ration  cl  l'expiration  naturelles  sont  produits  artinciellenieol  sans  effort  de  li 
part  du  niàbde. 

De  nombreux  appareils,  appareils  dits  gazomètres,  appareils  h  souftlet,  rea| 
laleur  à  venlouse  [Schropfradventiintor),  octt  été  conslruils  dans  ce  lint. 
premier  est  celui  de  llauke  (i87Û),  mais  cet  iippareil  est  défecluenx  parco  qi 
la  pression  de  l'air  y  est  variable.  Aujourd'hui  on  n'emploie  plus  que  des  apf 
reils  il  pression  constante.   Tel   ef^t    l'appareil   Iransporlable   de  WaUleubi 
construit  d'après  les  principes  du  spiromètre  de  Hutcliinson,  ou  ceux  lie  Gei| 
cl  Maycr  (!876j,  Benkart  (1871),  Cube  (1872).  Weil  (1875),  Schnitzlcr  (  I87( 
Tobald  (1875).  Trcutler  (1874),  Fra^nkcl  (1874^  Stork  (1874),  Biederl  {[{ 
A.  Wagner  (1883)... 

Voici  comnieul»  par  exemple,  on  .ippliqucnt  ^korangi)  la  nie'lhode  :  y 
bronciiite  iiiten^.  on  commence  |>ar  de  simples  inspirations  d'air  coinprini 
(1/90  à  1/60,  1/40  d'atmosphère)  de  1,  2,  5  cylindres  de  l'appareil  de  Waldc 
burg  iivec  repos  intermédiaire.  Pour  une  capacité  respiratoire  plus  gnindc 
peut  monter  jusqu'à  6  cylindres.  La  broncliile  ost-elle  guérie  ou  absente, 
ajoute  la  respiration  ï  l'air  raréfie  que  l'on  suspend,  s'il  survient  une  reci 
dcsccnce  de  toux;  la  raréfaction  est  de  1/80,  1,60,  et  on  évacue  en  pro^ri-<s.-ii 
1»  3,  5,  C  cylindres  de  Waldenburg. 

A  la  condition  importante  qu'il  y  ait  assu<  tudc,  .ifl.qiuiimi  et  collabrtr;iiion* 
inlelligcnle  du  malade,  la  pneumolbérapie  parait  donner  de  bous  ré^ultjt^  ri 
les  médecins  alkmunds  sont  trcs-favorables  à  ce  mode  de  trailemeiit.  On  a 
trouvé  qu'au  moyen  des  appareils  pneumatiques  la  quantité  d'air  expiré  ^r  le 
malade  dans  les  cylindres  est  plus  grande  que  la  capacité  vitale  du  pounioo, 
mesun*e  au  spiromètre  :  l'excès  d'air  appartient  donc  à  l'air  réâidunl.  t-i  li 
s'ctablit  ainsi,  par  l'inspiration  profonde  qui  succède  à  l'expii-alion,  une  ^cn\t^ 
lation  pulmonaire  très^bondaiite.  On  conçoit  facilemcnl  combien  ce  résultat  e*t 
favorable:  aussi  la  pneumothérapie  parait-elle  élre  le  meilleur  moyen  tle  trai- 
tement qui  semble  être  op|>osé  directement  aux  progrès  de  ^empby^è^le.  Uaiu 
quelques  cas  même,  son  action  s'e>t  montrée  assez  persistante  pour  <]uc  le  pro- 
fesseur Combal  l'ait  considérée  comme  équivalente  à  iine^uérison.  Ce|H!ud4iil. 
total,  les  avantages  théoriques  ou  pratiques  de  cette  méthoilc  aérotiirra|i*i|i 
fussent  ils  constants,  ne  consistent  pas  en  une  curation,  en  une  recoiiitituli 
drs  éléments  respiratoires  altérés,  détruits,  mais  en  nue  meilleure  exploitatt 
un  surcroît  d'activité,  une  meilleure  mise  en  oeuvre  des  éléments  n^tés  plus  ou 
moinïi  sains  et  actifs,  piir  exemple,  par  le  dëveloppcmeut  de  lobule»  pUsiié», 
inaclifs,  comme  gardés  en  réserve. 

c.  Un  a  pro|)Oi^î  aussi  la  respiration  artificielle  par  la  compression  dirvcta 
du  thorax  (tendant  l'expiration  (Gerhardt).  )lais,  outre  que  cette  mâtbodeett 
pratique,  elle  n*est  pas  i^ans  danger,  car  elle  peut  [irovo<|uer  des  aoddeoti 
que  des  hémoptysie»  (ceinture  pneumatique  de  llanke;  gilet  élasti' 

III.   Bien  que  les  complications  qui  accompagnent  l'cmpliyst-i 
donnent  heu  à  la  Uiérapeutique  d'intervenir  plus  souvent  et  avec  plus  A\ 
utile  que  contre  la  lésion  fondamentale,  bien  qu'il  inq)orle  au  salut  du  nialif^^ 
d'en  linir  au  plus  tôt  avec  elles,  les  détails  de  leur  traitement  uc  |>cuTeiit  tn>a    -. 
place  ici. 

Les  oppressions  exaccrliécs  par  une  bronchite  plus  ou  m«>n  ^ 

poussées  aigaéâ  seront  empêchées  ou  atténuées  par  le  repos»  rinunoitililé. 
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r<hi»  Im  Moèfl  de  dyspnée  nocturne,  en  quelque  sorte  aâthmaliqucs,  l'clémeat 
le  qui  la  rend  ai  terrible  sera  seasibtemcnt  atténuée  par  l'usage  de  U 
de  tlatura.  Il  siiflit  au  malade  d'en  aspirer  quelques  Ixtuftécs  pour 
éprpover  un  soulugemenl  presque  inslantatié.  Il  retire  également  un  avatiLige 
oooHdénble  en  faisant  usage  du  dolura  avant  choque  repas.  Dans  certains  cas  il 
n'obtiendra  de  soulagement  qu'enfumant  jusqu'à  ce  qu'il  éprouve  des  nausi^i^s, 
et  ifû  exi^e  environ  une  demi-cigarette.  L'opium  et  les  injections  de  morphine 
«D  ^rticulier  pourront  rendre  aussi  de  grands  services. 

Cootre  les  poussées  aiguës  de  la  broncliite,  on  retirera  de  sérieux  avantages 
de  Li  nH'dic«lioa  vomitive.  C'est  seulement  h  ce  moment  qu'elle  est  indiquée. 
Aprr*  le  %x)mitir,  si  les  sécrétions  bronchiques  sont  visqueuses,  on  preç^cnra 
peDdant  plusieurs  jours  de  suite  l'ipéca  à  dose  expectorante  (5  ou  4  grammes 
d'éoorea  en  infusion,  édulcorée  avec  du  sirop  de  polygala)  (Cnmbal],  ou  bien 
on  leocb  au  keimès  (25  il  50  centigrammes),  ou  bien  encore  Toxyde  blanc 
j  d*aDUiiioine  tswcié  à  la  jusquiarae  (oxyde  blanc  3  ou  4  grammes,  extrait  de 
fjuqnianie  blancliu  de  5  à  10  centigrammes  dans  une  potion  de  120  grammes) 
(Cner),  ou  le  tartre  stibié  à  petites  doses  associé  à  l'extrait  de  jusquiame 
(Polain),  le  chlorhydrate  d'apomorphine  à  doses  réfractées,  les  alcalins,  l'eau 
d'Eau  coupée  de  iait,  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  5,  6  miltigrammes  trois 
on  quatre  fois  par  jour. 

Si  la  tëcrélion  est  plus  (luide,  abondante,  purulente,  on  emploiera  les  aslrin- 
pnU,  dt^'-œtioo  de  Marruba,  d'Iuitia,  les  inha'alîons  d'une  sùliition  de  tannin, 
«-  !«•  balsamiques,  baume  deCopahu,  vapeurs  de  térébenthine,  de  goudron  débar» 
HMié  de  fon  aci<le  irritant.  Dans  ces  conditions  Renault  s'est  bien  trouvé  des 
i^ilClioDS  rer.tnlcs  d'acide  carbonique.  Cette  tiiéra|)eulique  a  son  imporLiucc  en 
taatia*«l)e  empêche  répuisement  du  sujet  par  de  trop  abondantes  sécntions, 
d  b  ^ne  respiratoire  produite  par  l'encombrement  et  l'immobilisation  fonction- 
■cUe  de«  alvéoles  non  emphysémateux. 

^twlalU  ces  recrudescences  de  la  bronchite  il  est  utib*.  d'employer  l'alcool 
•eos  forme  de  potion  de  Totld  ou  autrement,  par  exemple,  iO  ou  50  grammes 
^rhBin  dans  un  verre  d'eau  sucrée  il  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
jfnnét  :  le*  malades  éprouvent  un  véritable  soulagement  par  ce  moyen  bien 
(■ipte«  qai  leur  rend  un  peu  de  force  et  de  repos. 

AcAté  de  ces  moyens,  on  se  servira  des  révulsifs  cutanés  et  des  dérivatifs. 
*li  appliquera  dca  siaipismes  sur  les  membres  inférieurs;  on  ujettru  des  veu- 
tMOMa  a&êliei  et  même  scarifiées,  des  vésicatoires  ;  on  fera  des  cautérisations 
iwmluéM  (Dieulafoy). 

fwmù  les  médicunuMits  Si  action  générale  et  vague,  qui  modinetil  la  nutrition, 
(Kaioueot  les  susceptibilités  morbides,  et  agissent  ainsi,  quoique  d'une  façon 
indirecte,  sur  l'aiVection  pulmonaire,  nous  devons  citer,  en  première  ligue» 
Iwdore  d«  poliusium  (à  faible  dose),  l'huile  de  fuie  de  morue  et  l'arsenic,  dont 
riM^  imlangé  est  souvent  très-efficace. 

faAil  pendant  les  intervalles  de  recrudescence  il  faut  se  rappeler  combien  les 
npbyMmateux  |)euvent  bénëlicier  do  certaines  cures  thermales  (Eaux-Bonnes, 
CattâtUf  pour  les  uns.  Mont-Dore,  noyât,  pour  les  autres). 

Cncaa  de  pneuinothonix,  l'expectation  sera  la  règle;  pour  les  douleurs,  ou 
fai  dea  injections  de  morphine;  si  l'oppression  est  persistante  et  violente,  on 
Icrs  ooe  [ioncLion  évacualrice  de  l'air,  capillaire  et  antise|)tique. 
ik»  indications  importantes,  parfois  dominatrices,  sont  souvent  fournies  par 
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l'élnt  de  l'estomac,  des  intestins,  du  c(Bui\  des  circulations  viR-cral«(.  Ou  le» 
trouTcra  aux  articles  correspondants  de  ce  Uiclionnairc.  Clirmom. 

DiititiiCHAMiti.  —  LkF^SBC.  Trrtit/df  fauiicuHûtioii.  F.d    lasègue,  tXT9.  —  Mmn'CDit    Jan 
nnl  ite  jihyjtioingit,  I,  IRS.V  — Antm»),.  Awitomir  pafhohifttpte,  II,  l»21>.  —  MÉstiK    Qui 
(jur*  *n»  mrf*  it'emjihynhne.  \t\  Arch.  (ft'n,  de  méJ.,  18'iy. —  l'tÉBAOSEt    llecherchr»  an 
tviitit/urÉ.  In  Jour»,  de  jihffiwl.,  IV  ou  M.  182S>.  —  BociLi.Aiin,  Emjdii/Mfmr,  In  Oiclionni 
en  ÎT»  rot-.  Vil.  1831.  —  IIimu.  Sur  l'einphtjithnr  jmlm.  Thèse  de  Pari».  1834.  —  l.*«m 
Contid/ratiom  gfn^ralei  nir  l'emphytème  pulnwn.  Thbifi  Ac.  l'aris,  18:>4,  —  ll<>«-««»ii^i 
U»:<:iiMiBiit:.  Dr  femp/tythne  iênHe.   In  Àrch.  g^ti.  da  timd.,  1835.  —  Loois.  M^.  de 
iCoburnolion,   I,  1836.  —  DirL  de  mt*d.,   XI.  1800.  —  Srotu.  Duldin  Jour»    pfiti 
l\.  IS'tll.  —  pu  mtMH.  ArcH.  gén.  dr  inM,,  1K20.  —  Lo»«iiD.  htch,  tinat.  «rir  Crmpk* 
h\  V'hn.  de  la  Soc.   de  j)hy$iqur  et  hist.  nnt.  de  Genève,  1837,  —  St<wm.   Oistateê' 
Lungt.  1857.  —  l»ii*v*i.  UuU.  de  l'Arad.  de  m^d.,  18."18.  —  TàB«iir£.  fiuM.  de  VAi 
BcicHcrê,  1838.  —  VN'uiLi.tx.  See/ie.rc/ie*  êur  l'inititerluin  et  la  uienturntton  de  la  /HM/rtM, 

1838.  —  Di:DD.  The  Lancel.   1X30.  —  ^'olrll.^ET,   liecherche»   lur  V  autrui  laiton  ''<'»  rrrgtmt* 
re4fiirettotre«,   I,  1830.  —  MoHsrnsT  cl  KtErRir  (A.',  f.ontpenditim  de  mfderine  / 

1839.  —  >JK!«ii*uii.  ftf  nnpii.  pulm.  GroniriKcn,   I83'.l.  —  D»;»i'.  Ëlude*  Ihèovi., 
jueê  »ur  le*  diff^rtitt*  l/ruil*  qui  «r  ptoduiteiit  dtrn*  le*  eoiea  retpitaloiret.  1j< 

de  txéd.,  jtl,  sër.  u.  1840.  —  Hum.,  f^ndon  Med.  Gaz.,  t.  XXV.  184^.  —  llov, 
■i4ni>.   L'iill.  Je  V.Xetid.  de  med.,  t.  VIII,  184'2    —  Gatahubt.   De  Veniph.  pulm.  Tt 
l'aris,  I8iô,  —  l'nts.  ïk  i'emph.  pulm.  eotisidtr/  emiime  e<iu*edrmorl.  lu  Mt'm,  dr  ' 
de  méd.,  X.  X,   1843.  —  IJuoM».t.  fia»,  dew  h'>p.,  1844.  —  B^mlio.  [)e  l'rmidt.  résicttf 
iiJrrIol/uiaîre  den  poumoit^,  lu  Gawlie  mr'd.  de  Parte,  1845.  —  Fii:«>.   .Xhhandiu. 
Empli,    der    Lunge,    \je\pi\\ç,  1845.  —   Fucikh.    Schweit.   Zeiltchr.,   I,    I81j,    —   ! 
i'lii/$inl.  path-,  I,  1845.  —  MRiiiKL.sson<c.  Her  .Meconiê/rius  der  fleirpirntiou  und  drr  (  > 
UoH.  iieriin.   18W>.  —  Ruipold.  Œsterr.  Jahrrtb.,   I.  1845.  —  Hitciii»<«>.   Cupuaijf 
l.ung$.  Im  Med.  Cil.  Tram.,  1840.  —  WoncrriLH  m.  Haudb,  drr  pallutl.  u.   Tlutapi 
p.Mt.  m.  1816.  —  IUmm.  Med.  (dur.  Tram.,  t.  XXXf.  1848.  —  Stiioml.  .Sur  le 
d'ajirt»  letpiel  te  produit  Vnnp/iy*.   pulm.  In  Gm    med.  l'aris.  1848.  —  Dtwoa». 
hinceU  1849.  —  Ilossjcjiot..  Itecherchei  anoi.  âur  t'emph.    lu  Hederl.  Laneet,   Br 
1M9.  —  SiBBus.  C.he»t-}iai»urei.  lu  LotuLm  Med,  Gai.,  1849.  — hiAVki.  L'air  comprima, 
1800.  —  DiTTiUcM.    Ooi    Verhâllniê»  der  Ervsrilerung  der  I.ungen    ziir  LunrienlubemUwm> 
In  Prari.   yierteljahrtchr.,  t.  VIII,  1851.  —  I'ukt.  Die  Phyuik  der  /rllentnnritf  ^^^^ 

I.ungen.  In  AreA.  fur  phy».    Hrilk.,    I.    X,  1851.  — GAnm^irn.  On  the  path,  Stat 
l.ungi  Conttected  wilh  UrvHchile*  aitd  liranrhial  Olulruction.  In    Edinb.  Mo»dhL 
XII-XIII.  1851.  —  [).^*i>tK».  yederl.  laneet,  185^.  —  RfKSK.wi,.  Vt  tupra,  184»,  — 
l'rber  Eutstehung  det  F.mpky*.   In  Zeiucltr.  fur  rat.  Med.,  III.  I8.'i3.  —  KnnitT  l'I  Bâiti 
Traiti'  de«  mal.  det  enfimt.,.  \,  ISfiS.  —  WtCM*iniT«.  Zetltehr.  f.  rat.  Med..  X.  IV.  \KA.\ 
iidiiNi  r  6t  CArrc,    XV  l'eiuph-  pulm.  êuivi  de   l'emph.  tout-cutant'  chn   le*   enfi 
Jiiurti,  dr»  cvuH.  m^d,,  1854.  —  Oinv.  Uencht  ûber  d.  im  Jahre  lK5'i  iwd  1853 
reitrn  ifinrren  AIftkeilung  det  JlotpHate...  In  Gùntburg't  Zeiltchr.,  I,  V  .  18^4  -^ 
nii.  Sur   l'rtrphtjx.  pulm.  /ludi^  datif  »ri  rapportt  arec  let  autre»  affectitmi  éf  \ 
plu*  tp^citilrmmt  avce  le*  tubercvlet.    In  Arch,  g/n    dr  mM,,  5*  sér  ,   I    IV,    IKM. 
Irtiuuaiis.  Acte»  de  la  Sw.  med.  de*  hfip.,  18.V).  —  Eritnnciic.  Heiluug  dr*   ^««iièfMM 
«/m.  peniculare  durch  lleilyymna*ttk.  \n  Atlg.  med.  Centrah.,  1855. —  f.»»».  Mk'mk 
trr  medii.   ktin,  Abtheil.  det  Zûricher  Spiialt  r.  J.    1854.   In  ùeuttehe  hititik.  tft>.  — 
ii-Kittii.  Emph    rr'tiadaire  et   intra-lobulaire.  Ux  Hull.  de  la   Soc.  anat.,  1857.  —  Il '■»««- 
Jrtir  of  un  Vnutvol  Form  of  Emph.  of  the  Lungt.   In  ÏHiUl,  liotp.  Ga;.,  1857.  — 
)/i  the  Delertnining  t'Munr*  of  t'eéieular  Emph.  in  the  Lungi.  in  Medirp-Ch.  T"»**!.. 
ïet/.  Timea  utulGm.;  Drit.  Med.  Journ.,  1857.  —  Binvn^r.  L'rmph    Tlièw?  dtf  Tsm,  ItAk- 

IUmitt.  f>H    l'rtievhtr  Emphytema  of  tkr   Lufig*  i«    Childhood.    Livcrfiool.    185$.^^ 
jrjfvtcs.   Vebrr  die  Palhnyrnete  det  tnUttttntiren   iuiii/ei4etii)diy$em    In  l^rtdtchr  Ki 
—  l)ictietv'itii.  l)r  Vrmphijirine  jmlm-  che3  le»  btte*  à  r.urne».  In    A»m.  dr  mtéé 
tï\ef,  1858.  —  l'Htim.    Der  Zutnmmmhattij   gruixirr  lungrnkr.    mtt  ftrimirrm  Bi^ 
rjtelafK»natteu.  F.rl«n(;en,  |K5l>.  —  Kui«.    Ueber  die  Slellung  de»   Htnrm»  iM» 
\yt.  In  Zeiltchr.  drr  k.k.  Gr».  der  Acixte  au  H'»*»,  185U.  —  l*«Ar*i 
'jI.  et  de»  applicalioH»  th^rapruligttea  de  l'air  comprima,   1850.  — 
dru  Ihophrayiua»   Tûbinpen,  18t'i»).  —  K^nvc.  .ikule»  t.ui^qenempk.  kei 
Hftgazin  far  die  t/r».    Thierheilk..    XXVI.    Berlin.  1800.  —    Bkbti*    Ommt  d^mir 
|»rif»i.-  d/tH*  l'tt*thmt'  et  l'emphytème.  in  Monl)>ellirr  mi*d,,  IW.H).  —  lUv 
de»  llri-ien»  beim  J.unçenemph.  In   U'iir*/».   med.   Zrituhr,,  tKOO. 
luti,j>  iirmph.  In  DruI,    Klinili,  IHIMI.  —  W»Trii5.  On  the  Miirbid  .{iialimti/.    f  ■..  >r. ki.i^j  41- 
inii/itHj  Çauieof  Emph.  of  the  Lvngt,  Procretling»  of  the  n.  Mnt.  imd  S**f^-  i**-  J* 
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Brit.  Med.  Jowm.  et  Lmett,  1860.  —  BOgbiur.  Zum  VtrhàltnU»  von  Emph.  und  Tuber- 
emlote  der  Lunge.  In  Wirt-  med.  ZtiUchr.,  1861.  —  Uesviedx.  L'emph.  cÂ«s  les  enfant». 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  1861.  —  Rokita.^8kt.  Lehrb.  der  pmth.  Anatomie.  Wien,  1861.  — 
SiOM.  (Mer  Lungenemph.  In  Alt.  Wien.  med.  Zeit.,  1861.  —  Daiuot.  Thèse  de  Paris, 
I86i.  —  Jacooto.  Clinique  de  Grave»,  1802.  —  Prer.  De»  letton»  bronchique»  et  pulmo- 
naire»... dan»  le  enmp.  lu  Gas.  hebd.,  1863.  —  VAnms.  On  the  Nature,  Patkology  and 
Trratment  of  Emph.  of  the  Lung».  London,  1863.  — >  Grkraut.  Recherche»  phytiques  »ur 
'a  respiratitm  de  thomme.  In  Joum.  de  l'anat.  et  de  la  phy».,  I,  1864.  —  MEKiino. 
Heckerrhee  nomwelle»  »ur  Cemph.pulm.  In  Arch.  gén.  de  mAt.,  6*  s.,  IV,  .1864.  — NmETER. 
Utber  Emph.  der  Lunge.  In  Berl.  med.  Wochentehr.,  1864.  —  Scuibtliiii.  Beilrâge  sum 
MecttHÎemti»  der  Re»piration  beim  Emph.  In  Deuttche  Klinik,  1864.  —  Uile  u.  Wa«mui. 
Vmndb.  der  allg.  Pathol.,  1X64.  —  Maret.  Pneumographie.  In  Joum.  de  Panât,  et  de  la 
9kg»..  1865,  et  Thèse  doct.  de  Paris.  IlirU,  1878.  —  Sek  (G.).  Atthme.  In  Nouv.  Dict.  de 
mid.  et  de  chir.  pratique»,  1865.  —  Bikrher.  Firchow'»  Handb.  der  »pec.  Pathol.  und 
Thérapie,  1866.  — >  Oppolser.  Vorleeungen  ûber  Pathol.,  1866.  —  VaLKnn.  Recherche»  »ur 
\a  véeicule pulmonaire  et  Cemphgième.  In  Arch.  gin.  de  mid.,  1866.  —  Vivehot.  Veber  die 
Veréndemng  der  Kdrperwârme  unttr  dem  Einflus»  de»  ventârkten  Luftdrucke».  Wien, 
1806.  — -  Dn  utm.  Veber  die  Verânderungen  im  arteriellen  Stromgebiete  unter  d.  Emph. 
Berlin.  1866.  —  Chrastiha.  beitrâge  %ur  Pathol.  de»  Greieenaltrr».  In  (E»tr.  Zeit»chr.  f. 
tmkt.  Heilk.,  1867.  —  Firror.  De  l'emph.  pulm.  Thèse  de  Montpellier,  1867.  —  Hehslkt. 
The  Origin  of  Pulmonary  Emph.  In  St.  Barth.  Ho»p.  Rep.,  1867.  —  Grerhow.  Clinical 
Ueture  on  Pulm.  Emph.  In  Lancel,  1867  et  1808.  -—  joaxsoii.  A  Lecture  on  Veeicular 
Emph.  oftha  Lung».  In  Brit.  Med.  Journ.,  1868.  —  Vituot.  Beitrâge  zur  pneum.  Retpi- 
rationttheorie.  Wien,  1868.  —  Waters.  Di»ea»e»  of  the  Chett,  1868.  —  Greekhow  (H.). 
Pulm.  Emphff».  on  Connexion  voUh  Goût.  In  Lancet,  1809.  —  Le  Viseur.  Ueber  die  Heil- 
mmkeit  de»  Antimonartenik»  gegen  Lungenemph.,  1869.  —  Bâter.  Zur  Théorie  der  Ent- 
wiekelung  de»  reaicularen  Lungenemph.  lu  Arch.  f.  Heilk.,  1870.  —  Bbrt  (P.)  Phy».  de 
Im  Hesp.,  1K70.  —  Havke.  Die  Behandlung  de»  Lungenemph.  mitleht  kûnetlicher  Befôrde- 
nmg  der  Reepir.  In  Allgem.  Wiener  med.  Zeit.,  1870.  —  Do  même.  Ein  Apparat  fur 
Uautl.  Retpiration.  In  Ibid.,  1870.  —  Koch.  L'araéniate  d'antimoine  dan»  l'emph.  pulm. 
lo  Preeae  méd.  belge.,  1870.  —  Laxge  (J.).  Veber  d.  tubatantive  Lungenemphyaem  und  die 
Behandlung  mit  comprimirter  Luft,  1870.  —  Nachtical.  Die  Pathologie  de»  Lungenemph. 
Di»».  Berlin,  1870.  —  Poeekr.  Over  de  behandling  van  Emph.  pulm.  met  areenicum.  In 
Jr«f.  Tijda.  voor  Geneetk..  1870.  —  Beaeart.  The  Treatment  of  the  Emph.  of  the  Lung 
k/ artificiel  Expiration.  In  the  Lancet,  1871.  —  Borresi.  Sugli  effetli  terapeutici  délia  in- 
elaùone  tFneeigeno.  In  Riv.  Scient,  di  Siena,  1871. —  GRÉHAticT.  Sur  Uarrft  de  la  circula- 
ti»a  dm  »ang  produit  par  Pintroduction  de  l'air  comprimé  dan»  le»  poumon».  In  Bull,  de 
tÂead.  den  «e.,  1871.  —  Isaaksok.  Pathol.  anat.  Verânderungen  der  LungengefôMe  beim 
Emphy».  In  Virehow'»  Arch.,  LUI,  1871.  —  Waldbkbdr«.  Manometrie  der  Lungen  oder 
Pnêumalometrie  al»  diagnoati»che  Méthode.  In  Berl.  klin.  Wochenachr.,  1871.  —  Biermer. 
Xirehow'»  Arch.,  t  Y,  1872.  —  Cdbe.  Ein  pneumatiacher  Doppelapparat,  mechaniache 
tehandlung  der  Beapirationakrankh .  In  Berl.  klin  Wochachr.,  1H72.  —  Dobell.  On  a  reai- 
éaal  Airpump  for  Emph.  In  Brit.  Med.  Joum.,  1872.  —  Hafee.  Apparat  fur  kûnatliche 
he»piration,  1872.  —  Reiiimak.x.  Maraamu»  »enili»  cum  emphy»emate  pulm.  contequente 
kfptrtro/thin  cordia.  In  .4//^.  Wiener  med.  Zeitung,  1872.  —  RiECKr..  Veber  Stethogra- 
phie.  In  Deutaehe»  Archio  fur  kliniache  Mr.de.cin,  1872.  —  Do  même.  Caauiatiacher  Beitrag 
sur  Differential-Diagnoae  de»  acuten  Emph.  und  circumpacriten  Pneumothorax.  In  Bay. 
riaeha»  ârztl.  Intel ligembl.,  1872.  —  THiEnrELoeR.  Patliot.  fliatologie  der  Luftwege,  1872. 
»•  Waldc^bcrc.  Die  locale  Behandlung  der  Krankh.  der  Athmungaorgane,  1872.  —  Eich- 
BDRST.  Ueber  die  Pneumatometrie  u.  ihre  Anwendung  f.  die  Diagn.  der  Lungenkrankh.  In 
ùemtech.  Areh.f.  klin.  Med.,  t.  XI.  187r>.  —  FRA!«r.HET.  Thèse  de  Paris.  1873.  —  Girharot.  Die 
Behandlung  de»  Lungenemph.  durch  merhan.  Befôrderung  der  Expiration.  In  Berl.  klin. 
WodumMchr.,  1872.  —  Immerma».  Zur  phy»ik.  Diagno»e  de»  chroniachen  Lungenemph.  In 
Correap.  Bl.  f.  »chw.  jEnle,  1872.  —  HiKcrL.  Die  Athmungabewegungen.  WQiibur};,  18iri. 
^KoHBD.  Lungenemph.  und  der  Jlauke'achfi  Apparat.  In  Wiener  med.  Wochenachr.,  1875. 
—  WALOnscRG.  Ein  tranaportabler  pneumatiacher  Apparat  »ur  mechaniachen  Behandlung 
4tr  Reepiratioiukrankh.  In  Berl.  klin.  Warlu;n»chr.,  1874.  —  Bieoert.  Ein  billiger  pneu- 
matiaeher  Apparat  mit  gleichmâeaiger  Wirkung  und  unbegrànater  Wirkung»dauer  (Hota- 
tioaaapparatK  In  Berlinrr  klin.  Woehentchr.,  1874.  —  Ccbs.  Der  pneumatitche  Doppel- 
apparat und  da»  eombinirle  Verfahren  bri  der  mech.  Behandl.  der  Reapiralionaorgane. 
Ib  Wiener  med.  Worh.,  1874.  —  Frjckkkl.  Demonatralion  eiiic»  pneumal.  AppareUe».  In 
Bert.  klin.  Wœh.,  1874.  —  GA:iaHor!(eR.  Veber  die  Bedeutung  der  Hengerâuache  bei  Lun- 
§ememph.  In  Prag.  Vierteljahraachr.  f.  prakt.  Heilk.,  1874.  —  Getek.  Veber  auttantive» 
Lkmgenemph.  Di»*.  Jena,  1871.  —  LAB.\iiie-LAr.R\TE.  Aerothérapie.  In  ^#«3.  hebd.,  187i.  — 
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Laxcc.  [He  jmtumatitchrn  Caliinefte  und  dte  Irantportnbrln  jmewnut.  Appamle.  In  V« 
Central*.,  1H74.    —   i.uii>t.    klin.   der  Brmtkmukh .    Ttibiiifren,  IK7i.  —   ».   Ijtgic. 
ilnâatiâtauteh  in  deti  Lmtgm  uutcr  dent  rrhôhlen  l.updrurke  drr  pneumatinchen  Kamtmtt 
In  Bayr.  âriti.  InlelltgenUd.,   1874.  —  l'iifMH.  f'ulm,  Empk.   In  Pkd.  Heit.   nnd  Sitty 
Hep.,  IK74.  —  niiii>rLr.i>cii.  Lekrb.  drr  palh.  V,rwebiilehre.    IM74.  —  S*:inT*L«.».   V'brr 
Ihêrttpeutiêchf  Anicenduny  vrrdiektrr  und  vrrdÛHuter  Luft  bci  Ltingen-  und  Ui'it.ktani 
In  Witnvr  med.  I're**r,  18Î4.  —  Sonhi  iinnooT.  lieitrâge  jur  Wittdigtmg  drt  MaldtHburi 
tchrn  nnmmntiichfn  Apparat»    In  Herl.  k/in.    \Vùchfn»rhi\,  1874.  —  S^jute.  /.im  iir* 
A'  larat,  \n    Wirnrr  med,    Woeh.,  1874.  — Wki.vr.MVVia.  Kiiuge  HnnrvkuHgen 

t*'  .  h%  pneumatitchfn  Apparat.   In  Bert.  klin.   W'och.,   1874.  —  Drmnuro. 

cracitaU  liimoptvtqtirt  danit  Fcmph.  pttlm.  Thèse  île  Paris,  187.'».  —  St^ri  ilttt, 
AMthma  bronchiate  und  die  inccham»che  LungenlmUandluug.  Stuttgart,  IH7&.  —  »u 
■rni;.  IHe  pnemnatttfhe  Dehnndlung  der  Retpiraltun-  und  {'.trculatiùntkrankh.  IîitIîii 
1875. —  \^ca.  AUg.  med.  Centr.-Zeit.,  1875.  —  Bis(>«.iiT.  Hi«  pneumotttcbt  Mrihodr. 
DeuUrh.  Arch.f.  klin.  Med..  M.  XVII,  1876;  Volkmann't  Vorlrûge,  1876.—  Ehocch.  ft- 
Empli,  drr  Luuifc.  In  Prttg.  Vierieljahrttehr.,  1876.  —  GricrLii.  MtTcn.  Uer  Scht^pfadrmk 
tator.  In  Deitl'ch.  Arch,  f.  klin.  Mrd..  XVlll,  1876. —  Kvxfjt.  Il nndb.  drr  pnruut.  lltrrrfti 
mil  rinrm  AnkaHg  :  fia*  l'neiimatometer,  drr  Strlhoçraph,*  drt-  Anapinjgrttph ,  dot  T/> 
rakomtUr.  I.etpstg,  1H70.  —  Kt'*s.  Pnrumulhtrupie.  Thèw  «lu  Nancy,  1870.  —  S^-aiicti 
Die  pnemnat.  Ùthandlung  der  Lungen-  und  Hr.nkrnnkh.  In  Wirn.  med.  lurette,  iliîti. 
SrinrcniiAK!!.  Aeroth^rapir.  Thèse  de  Strasboui';;,  IX7tl.  —  Slllu.^or.  Aerotherapie.  Giin 
1876.  —  ToDAiJ».  Deutiche  KUnik,  1876.  —  Fontaikc.  L'air  comprimé  dam  l'empk.  puU 
1877  —  KnriiTtKU  liechl*».  Pneumothorax  in  Folge  ivn  l.ungcnemph.  ent»tanden.  187 
—  llKMTt.  Zfmtfen'^  llandb.  drr  Krankh.  d.  Itespiration^appurates,  II.  1X77.  —  Itoimi. 
Dict.  de  m/d.  et  de  chir.  priiltque*,  1877  —  Ch.i.kx.  tlyprrtrophir  du  ctrur  dan*  r< 
pulm.  Thi'ise  île  l'aris,  18"8,  —  Kdbrtm,  (Jeber  llypei-jdujiir  der  Mutkrln  dfi  l^nye* 
chgm».  In  .Arch.  fur  path.  Anal.,  I.XXII,  1878.  —  FinsT.  Emphijêrma  im  Hmtlm 
GehiardlM  llandb  der  Kinderkrankh.,  1878.  —  ((Raaciiui.  Tuberculoâr  pulmont 
Ârch.  de  phgtiol  ,  1878,  —  tiii.«HD.  Con*idér.  phyiîol.  et  tln!rop.  tur  t  air  comprim^J\ 
de  Paris,  1878.  —  ll*nvi:T.  yotr  on  So-Called  CiMnpnnalory  Empft.  in  acule  Thoi 
Diêtasêa.  In  Dublin  Journ.  of  Med.  tk..  1878.  —  Hihtï  lKil(;.).  De  t'empk.  pulm,  ch* 
iMberculeux.  TiiOacde  Paris,  1878.  —  [nmr.,  0"  tke  Ocntrrence  of  OtUapit,  Emphytrma 
a.  deêtrwrtiee  Pneumonie  m  Annrialion  wilh  Tumourt  cnmprrtmg  Ihr  Droncht-  Imtét 
Lancet,  1878.  —  1.»ajincs.  Veber  die  Wirkung  dea  pnrum.  iMbineli  in  rhrOH.  lirtptr 
krnnkheiten.  In  Detd.  Zeiturhr.  f.  prakl.  Med.,  1878.  —  Mot»o.  SulP  a%tû»r  fiti>,if>*fi 
nrin  comprema.  \n  Arch.  d.  êc.  ni/d..  II.  1878.  —  KicrcET.  Note  on  So-i  ■ 
tory  Empkytetna  m  acule  Thoracie  [)i$eatrt.  In  Dublin  Journ.  of  Med.  > 
TnKiTiKM.  Mill.  itber  .Sticfutoff  Inhalation.  In  Iterl.  kltn.  W'och.,  1878.  —  Ki 
m.alittfhe  llntertui-hungen.  In  lie.rt.  klin.  U  ochenuchr,.  1870.  —  Ltni..  Et.  »u; 
pulm.  ehe%  le»  urlhrtlit/ue>.  Thi'te  de  l'.iii«,  1879.  —  NciitiKit.  Dir  phytikal.  t, 
der  Pneumalomeirie  und  dei  iMflwechaeh.  lu  /Irc/i.  f.  ktinitchr  Médecin,  IM.  \\I 
1875).  —  Rk<.ji*iid  {!'.).  l^mbiiitioni  retpirnioire»,  Tln''*e  d«'  doctorul  do  l'Jirt»,  IX7îl. 
B*Ht>.  phthiaie  fihreuir  chronique.  TUrsv  de  l.ron.  1871).  —  WkLticiinciiO.  beittmmuttg  d*» 
CrOiie  der  Hetidualhi/l,  drr  HeapirationA-Hr*rrve  und  Cuniplrmrntàrluft.  In  ZcUachr.  f. 
klin.  Med  .  Ud.  I.  1«70  —  Iti*i.riiT.  Die  Meth'ulc  der  Pneumal.  nnd  der  The«ne  du*  Emftk, 
und  d«M  lîronchiatmfhmn.  In  lïerl.  kliti,  Wochentehr.,  1880,  —  \VAij>kMii-M.  />tr  JMMWM. 
Behandlung  der  He»pirttlion*-  und  t'.iivulalionMkrankh.  Ucrlin,  *i'  éd.,  1880.  — BoertM*. 
Mure  de  pota^ttum  dans  l'cniph.  pulm  The«e  de  Paris,  188|.  —  Fmi.  Tiaitnn<'Ê%t  p^r 
i»  photphor.  lu  liull.  dr  i'Ae.  méd.  belge,  1881.  —  (inONtrn.  Oeber  den    I  irr» 

dwmbN  und  verdichletrn  Luft  au  f  die  Circulation  und  He*ptralion.  In  /     .  ^  Klim. 

Med.,  V.  1881.  —  lto«i*«o>t.  Lecture  an  Eniph.  In  Seu-  York  Med.  Bec,  \\H,  ïi**l.  — 
Ttnit.  Sole  BUT  la  rrtptratvm  t'iatligue  dam  l'emph.  pnhn.  In  ItulL  de  fÀc^d.  de  mué-, 
1883.  —  J*ici.  Zur  Ijehre  von  dm  Athtmbewegungen  der  l.mphyematikrr.  In  l*rag,  end, 
Wochenêchr.,  VIII.  188S.  —  Srixc  Vntrraurh.  ultcr  die  Linwirknng  der  AbkâAlmmf  mmf 
drni  Athemproceite.  In  Drut.  Arch.  f.  kltn.  Med  .  M.  IWUl,  XXXIV.  1883.  —  D«  tfw. 
Vebrr  l.uflrinui.  In  Arch.  f.  rjper.  Path.  u.  Pharm.,  \HKT,.  —  \NA4.Mn  ,.\.).  Zur  fmgmm», 
Br!  "  Irr  llaU-  und  liruttkrankh,.  1885.  —  I'i.ii.iii.  Emploi  ci>ntrr  Ui  d^pmé*  dm 
tni;  i.t  du  rctptfaloire  elatligue.  In  Bull.  g/n.  de  th/rap.,  IKHi-  —  li'Vut.  r*tk» 

loyy  uj  ,.mfitt.  Pulm.  lit  Uni.  Med.  Jnurm.,  IKK4.  —  Ukisk.  ieber  dnt  t'eri»ittt»*i»*  rtm 
Empk.  und  Tub,  uir  Kohlcntunge  der  Heryirute.  In  Eulenbrrg't  V lerteljahràuAr  f .  çt». 
Med.,  L,  1884.  —  &*cii»5ni,  .Ufhtne  permaunit.  Thèse  di-  l'an*.  |K84.  —  Gwruit-  l  mier», 
ûber  di«  Btipiralion  bei  tmph.  pulm.  In  Char.  .\nn.,  IX,  1885.  —  WruuM.  Auftt^jitie 
Trtaimtnt  of  Pulmonary  DUraie»  by  Meant  of  Pnrumalic  Ihfferenliation,  lo  Sttt^Xmk 
Med.  Bec.,  t8S5.  —  Buftoi.  V*b«r  Dilatation  der  /.utige.  lo  Jett.  kl.  fimt.,  ISSU.  —  l»a>* 
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Om  Pulm.  Empli.  In  Anter.  Med.  Sewê,  1886. —  Goldiow.  Zur  Eliologie  de»  Lutii/m- 

%j/t^  la  Km/.  Obtlrlr,,  1KX0.  —  Lecovtc.   iiouvenu  trtiilement  deg  affection*  de*  voie» 

par  Ira   injrciiunt  rectale»  gtuftuict.  Tlièst'  de  J'aris^  1886.    —  Ri5t»riKi«tii. 

tla  dr»  grOMMrâ  ùrviulie»  dan*  tenipli.  (t)  Sili.  der  phtf*  'intd.  Gm.  ^VLlrsbur^, 

->  StA  {(t.).  Siafadiet  êimpte»  du  pottmoii,  1880.  —  AcranT.  pneumothorax  caïur  par 

et»  véêicuU»  empktfUfmatetue»  au  cout-a  de  l'emph.  Th.  de  l'iris,  1887.  —  liour- 

ksf.  Pmtumtothorax  du  caute  interne.  Thèse  de  Paris,  1887.  —  llKn^inu  et  Gon?5iL.  Tratt.  de 

1KH7.  —   llKnTi.   ZirvuiCHa   Handb.y   1887.  —   Rorarti.   Lungrnemphy».    lu 

r»  Rfal-Encycl-,  1887.  — ]\trtkVLr,  Dr  l'action  d:'»  Invement»  d'ncidr  cartwniiiuK 

Fwmfk.  pulm.  avrc  catarrhe,  1887.  —  ZtKCLcn.  Paih.  anal.,  1887. 

éeê  »c.  m/d,  —  Virehow'»  u.  Hir»ch'*  Jahreiltfrichle.  —  Traité.*  de  pathologie  et 
dmÊtÊmme  pathologique,  B. 

II.  Bmpbjtème  intertobui«ire.  L'emphysème  interstitiel,  intcralvéolaire» 
sotts-plcuril,  est  onlinairemenl  une  trouvaille  d'amphitliéitlrc.  L'air,  fuyant 
d«*  véhicules  {lulinunaires  romjiucs,  a  suivi  les  gaines  lymphatiques;  parvenu 
lOOf  la  plèvre,  il  Li  soulève,  et  on  l'y  voit  par  transparence  ctieminer  quand 
m  pfesse  aa-<le£sus.  Bouillauit  a  renconlré  une  poclie  aérienne  qui  fut  |)riî<e  à 
premi^  vue  pour  un  estomac. 
Ile  U  l'air  peut  s'épancher  le  long  des  bronches,  des  vaisseaux,  tinns  le 
»rdia«tiu  atiiérieur,  au  cou,  aux  joues,  à  la  poitrine,  et  au  tissu  ceilubite 
léral. 

ie  est  indéterminée  ;  on  admet  qu'elle  est  exclusivement  méca- 

et  <]oe  l'ëpanchemenl  d'air  se  fait  par  lu  rupture  d'un  alvéole  sain  ou 

iiemeypr  <>up[)ose  que  c'est  :i  Fiiispiralian,  d'aulres  auteurs  à  l'expira- 

idanl,  si  b  rupture  se  produit  par  une  forte  pression  excentrique, 

o^e-ci  De  peut  être  qu'inspiratnire. 

Lea  cauie*  en  seroul  donc  les  quintes  violentes  de  toux,  les  ins{>ir.i tiens 
fartai  prudutles  par  une  obslnictinn  des  voies  aériennes  (croup...),  les  inhala- 
tiiM  de  vapeurs  irritantes,  les  insuftîations  arliJicielles  d'aii  dans  les  pou- 
•OIM  de  nouveau -ni's  asphyxiants....  Il  est  iVéquoiit  chez  les  clicvauv  de  rourse 
(Tn»bol). 

L*j>r  '  -  T  Miit'i>iitiel  interlobulaire  sous-pleural  na  pas  de  i>iijiie$.  Il  ne 
Itai.-  ,  r.  par  le  pneumothorax  rare,  qui  se  produit  cons(5i'utivement  par 

niplttre  de  la  plèvre;  quelquefois  coexiste  une  pleurésie  «èchc  (Rry.iud),  dont 
*-**ff*i»^  a  i^is  les  frottements  pour  un  signe  d'emphysème  sous-pleural;  s'il 
iètaoA  au  médiastin*  il  détermine,  par  la  pression  de  l'air  sur  le  cœur  et  les 
pH  Taîs<iciux,  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  violents  et  graves. 
r^laad-Jl  au  cou.  li  U  poitrine,  il  dl-sI  plus  qu'un  cas  particulier  de  Temphy- 
•faM  aoit»-cutané. 

\m ptonottic  Cil  favorable,  si  l'emphysAmc  est  restreint:  la  résorption  est  la 

ri|la.  8i  t'emphjsème  s'étend  au  mcdlasiin  et  au  cou,  il  peut  être  rapidement 

Mrtel. 

L'éniphysime  interlobulaire  n'est  passible  d'aucun  Irnitemenl.  Dans  l'eni- 

m»  roédiaitinil,  on  combattra  d'abord  la  toux   causale  et   la  dyspnée 

-  rep06,  par  une  saignée  au  besoin,  des  cataplasmes  de  glace,  de  la  mor- 


Ptar  l'emphysèmo  cervical  et  sous-colané,  votj,  l'article  EMPitYstaff. 

Clshmoxt. 


.«scurcn.  —  Gvaurr  (5.).  Ob».  d'etnphythne»  tiitgeant  »nu»  la  piètre  dan»  le  titiu 

iM  7  :-.iin»,  étendu»  au  cou,  etc..  à  la  tuile  de  la  toux.  In  Arrh.  gfn.  de 

'  ■    '■■  —  itw/tn  cl  UuciiK.  Ibid.  In  i'nion  méd.,  18!>S.  —  llocctiii  cl  Uaifs. 
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De  temf>M.  miu*  euiamé  cAk*  le»  enfants.  In  Jour».  d*M  cohh.  méé.,  1K5I.  —  OiASA».  th 
la  rupture  pulmonaire  ehti  l»i  enfautt  et  du  l  emph.  général  qui  lui  iueeMf.  la  An 
gin.  demed.,  1854.  — Sctnnriio.  Enfurma  Irnumotiro  toUop/tiuritico  conmamifnto  run 
di  tfrrgmr.nto.  In  Ann.  univ.  de  m«d.  Militno.  1800-  —  Hivirii.   l)r  l'rmph,  général i $é  [ 
miinaire  mi^.dinxtin  et  $t>us -cutané.  In  Àrch,  yéit.detnM.,  5'  b.,  W,  1903- —  Voy.  In  aiiic 
KuniisKXE  ruLMOuiiiE  en  général  et  les  Traité»  de pothuliujie. 

rOUPABT  (LIC.\MENT   DE).      Voy.  Al»E,  p.  230. 

POii'ABT  (François).     Aiialomistc  et  chirurgieu,  ï\&  au  Mans»  en  1616, 

étudi»  à  Piiris  et  s'occupa  d'entomologie  rn  môme  temps  que  de  médoctat* 
Ucçii  docteur  à  Ueims,  il  bg  Ika  à  Paris,  et  unira  en  IGliï)  à  TAcailémM  à» 
sciences.  Son  nom  a  été  ilonDéau  HgnmoH  dit  de  /*OM/><irf,  quoiijue  la  d» 
tioD  qu'il  ait  faite  de  ce  ligament  ne  soit  ni  neuve    ni  exacte.  On  lui  i.- .. 
Chirurgie  complète.  Paris,  10U5,  in-12,  ouvrage  de  compilation.       L.  11%. 

POCRPIER  [Portulaca  T.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  b 
famille  des  Porlulacées.  Nous  avons  [llut.  des  plant.,  IX,  65)  divisé  oett» 
famille  en  trois  séries  :  Portutarées,  Aiioîdres  et  Mollntjinées.  Les  Pourpiers 
sont  aqueux,  presque  insipides.  Le  P.  cultivé  {l'orttilaca  oleracea  L.)  wt  aoe 
herbe  potagère,  dite  antiscorbutique,  rarraîcliissanic.  Les  graines  pnssaicnt  jadif 
pour  emménagogues-  Il  y  a  des  Pourpiers  à  portion  souterraine  tubéreuse,  ali- 
mentaire. A  l'ile  de  France  le  P.  meridiana  L.  v.  s'emploie  topiquemenl  an 
traitement  des  ulcères  rebelles  des  pieds.  En  Ë;:)plc  on  appli<]ue  au  traitement 
de  la  céphalalgie  le  P.  linifolia  Fousk.  Le  P.  pitom  L.  est,  dit-on,  nlile  contre 
ramënorrliée.  Le  P.  radius  Mart.,  au  Brésil;  les  /'.  flava  FonsT.  et  Ititca  Sol., 
dans  la  n)cr  du  Sud,  sont  aliment^iires.  Le  ;:enre  Pourpier  se  distingue  dâis  U 
Liiiiilk'  p;ir  dos  lîeurs  rj^gulièrcs,  lierma|ihrodiles,  à  2  sépaltM»,  i-C  pc'taJes,  det 
ôtamines  nombreuses,  un  ovaire  plus  ou  moins  infère,  pluriovulé,  et  an  fnait 
4pji  s  ouvre  circulairenient.  ii.B>. 

OtatraoBAmit.  —  T.,  Inttit.,  230,  t.  118.  —  L.,  iim..  a.  605.  —  B.  H..  Gatu,  I,  I5«.  — 
It.  Bx,  iii  Payer  Fam.  nat.,  383;  Hi»t.  de$  pi.,  K,  54.  OS,  d7,  (ig.  70-7S;  Tr.  Bot.  wkM. 
photo'r  ,  1177.  B.  D«. 

POt'RPKE  (Patmolog:k).     Voy.  Pcrpcra. 

POUBPME  DK  CMimiis.     Voy,  Or. 

poiKi'RE  l>i.\DlCiiO.     C'est  la  pbëuicinc  ou  acide  sulfo-puTpuri 

POURPRE  Rfr^Ti:viE!V.  On  sait  que  la  i^tîne  des  YertébiHîs  renfttRM, 
outre  un  pij^nient  niélanique  et  des  gouttelettes  grasses  colorées  en  Jnuue  ptrll 
lutcine,  une  matière  rouge  particulière,  très  sensible  à  la  lamière,  dikouverta 
pr  holl  et  (Studide  par  Kûhne,  nommée  pourpre  rélinien  [voy.  \Y.  Kûhnt, 
Vntertuch.  phy*iol.  Insiil.  Ueidrlherg,  Bd.  1,  p.  15  et  139,  1877  ci  anato 
wiivante^)  ou  rhodoptins.  tlie  a  6on  siè^e  dans  la  couche  constitaée  par  Ici 
cônes  et  les  bâtonnets  et  adhère  particulièrement  aux  articles  eiteniet  4ei 
iiètonncis.  EUc  manque  au  niveau  du  la  Liclie  jaune  et  à^*  la  fuvea  ccntnli», 
^•insi  que  sur  une  zone  marginale  de  5  à  •&  millimètres  do  Pora  aerrala. 

Cbcx  l'animal  vivant  (niamniilèrcs,  botracteus;  le  pour|)rc  r^tinteo  pantl  M 


■ 
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les  oiseaux)  la  rëlitie  est  colorée  on  pourpre^  mais  celle  colo- 
dtsparaît  immédiatement  par  l'exposition  de  lu  rétine  à  la  lumière  solaire, 
La  mort;  i  la  lumièro  diffuse,  celte  disparition  se  fait  plus  lentement, 
aoe  d«mi'minute;  h  la  lumière  du  gaz,  elle  n'est  complète  qu'au  bout  de 
h  50  minutes;  dans  l'obscurité  ou  à  la  lumière  faible  de  la  flamme  de  la 
s,  U  teinte  résiste  uu  moins  pendant  "li  à  48  heores  malgié  un  commen- 
emMCOt  d«  putréfaction,  l^a  coloration  passe  ordinairement  par  le  rouge,  To- 
nng'  «H  le  chamois,  avant  de  disparaître.  Abandonnée  dans  rojiscurilé, 

b  tHr  l'uér'  sous  l'inllucnce  de  la  Itimière  solaire  reprt^nd  plus  ou  moins 

rsptdemeat  sa  coloration  rose;  chez  la  grenouille  il  faut  1  à  2  heures,  chez  le 
lipiniinc  demi-heure;  cette  regénération  peut  être  observée  plusieurs  fois  dans 
ù«  trois  jours  sur  la  même  rétine  préparée  par  dissection.  Avec  les 
de  pourpre  rétinien  le  même  |tliénon)Ci)e  se  produit. 
fruâie,  Ie3  expériences  de  ItoH  ont  montré  que  cette  matière  rouge,  qui  se 
saos  cesse  dans  l'œil  vivant,  y  est  sans  cesse  détniite  par  la  lumière.  C'est 
qu«  la  rétine  est  du  plus  beau  pourpre  chez  les  animaux  maintenus  dans 
fiABeurilé;  celte  coloration  rouge  dispiuaU,  comme  nous  l'avons  vu  plus  liuul, 
I  la  lunûèrv,  pour  se  régénérer  h  l'obscurité. 

Lb  chaogument  de  coloration  de  la  rétine  s'explique  par  la  présence  d'un 
fMdoil  de  décomposition  du  pourpre  rétinien,  te  Jaune  rétinien  ou  xnn- 
éafmmet  qui  se  décompose  plus  lentement  à  la  lumière  à  grande  longueur 

d'OMift. 

Li  enurJie  qui  fournit  ce  pigment  parliculier  fait  partie  du  feuillet  externe 
et  h  réline,  c'e&t-à-dirc  n'est  autre  chose  que  l'épithélium  pigmentairc.  Si 
l'oa  eoUve  l'épithélium  pigmentaire,  la  régénération  n'a  plits  lieu. 

Kbhoe  •  fait  voir  qu'il  est  possible  de  retrouver  sur  la  rétine  d'un  animal 

réfionment  mit  à  mort  l'image^  produite  par  l'appareîl  dioptrique  de  l'œil.  La 

lÉÎMeeOftîtue  en  quelque  sorte,  d'uprès  lui,  une  plaque  sensibilisée  pàiïn  pré- 

HMe  dn  roage  rétinien,  sur  laquelle  l'image  dioptrique  produit  une  épreuve 

■lalfligriphîqoe.  Ainsi  lorsqu'une  image,  celle  d'une  fenélre  cbire  avec  ses  bar- 

ouir»,  par  exemple,  vient  se  peindre  sur  la  rétine,  celle-ci  se  décolore 

\e*  parties  frappées  par  les  rayons   lumineux,  tandis  qu'elle  conserve  sa 

ronge  d^ns  les  parties  obscures  de   l'tmage.   kuhne,  ayant  observé  que 

Ttmtnerxioa  dans  une  solution  d'alun  conserve  le  rouge  rétinien,  a  pu  préparei- 

rt  cMuerver  des  rétmes  de  lapins  et  de  grenouilles  sur  lesquelles  il  avait  obtenu 

Tohafe  d'une  fenêtre  avec  ses  carreaux  clain  et  ses  barres  noires;  il  a  donné 

Iccifortes  d'images  rétiniennes  photographiques  le  nom  A'opiogrammefi. 

L'histoire  eiiiroique  du  pourpre  rt'tinicn  n'est  guère  avancée.  On  ne  le  connaît 
^'«a  solation. 

La  coloration  de  la  rétine  est  détruite  à  100  degrës;  elle  est  également 
^truite  par  l'alcool,  l'acide  acétique  concentré,  la  soude  à  11)  pour  10(1';  elle 
a'at  pas  «Itdrév  par  l'aninjoniaque.  le  chlorure  de  sodium,  k  carlionaie  de 
Mde«  l'alun,  l'acétate  de  plomb,  la  glycérine,  l'etlier,  etc.;  la  dessiccation  à 
H  degrés  n»  la  modilie  pas. 

La  bit«  cristallisée  de  Plattner  détruit  rapidement  les  éléments  anatomique^ 
4 It  rètiue  et  fait  entrer  le  pourpre  rétinien  en  dissolution;  cependant  une 
faitioo  de  la  matière  rouge  reste  tixi'e  à  la  névrokératine  de  la  réline  et  résiste 
«Ktealle  à  la  digestion  trypsique  continuée  pendant  vingt-qnati-e  heures.  Le 
min  rétinien  peut  résister  û  la  putréfaction  interne  pendant  plu     urs  setauiues. 
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La  Mintion  du  pouqire  dans  les  mU  bilinires  est  d'ao  ronge  cntno'ai:  1 
40  dagréSi  elle  m  desséche  en  un  vernis  pourpre  {>eu  s«n$ihlc  k  U  loiniixv,  el 
pUimot  npidemeot  lorsqu'on  l'iiumecle  d'eau.  La  solaliou  n'oflr»  pw  lie 
liàiitles  d'absorption  nettes  i  l'examen  «pectroc-ospiqoe;  nous  n'y  iasisleroM 
Kis. 
U  €*l  probable  que  lorsijue,  l'histoire  cbiniique  et  physique  du  pourpre  rêLt- 
tn  Kera  mieux  connue,  les  théories  de  la  vi&ion  subiront  d'in  modi- 

calions;  cette  matière  rouge  étant  une  substance  chimique  m-    .^ ...  ;^  de  se 
lifier  sons  rindoence  de  la  lumière*  il  est  possible  que  celte  modificaliao 
litdiiqtie  lit^vienne  l'interm^-diaire  entre  le  phénomène  physique  de  U  ribratioa 
lumiu  use  •  t  le  phénomène  physiologique  de  l'excilation  des  fibres  dm 
optique.  L.  Hn. 
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POLUBITIRE   d'hôpital.     UU:tt$  putridum  alque  depatcm», 
putnde,   snniiilc.  Can;:rèiie   humide,    mal    d'Iiûpilal.    Gangrène   nosocomiale. 
Typhus,  diphlliérie  des  plaies,  etc,  Anglai*.  Sloughing  Virer  ;  X\h\ntnrn\   ll<^tt,i- 
tulbrand. 

Miibdie  t^sciilicilement  locale,  conljgieuse  et  vraiscniljlaljlenietil  pat^^iUirc, 
la  pourriture  d'hôpital  est  caractérisée  par  des  altérations  ^/^rW/i^ties  des  plaîis, 
ïoutissanl  à  l'ulcération  ou  à  la  mortification,  à  la  foule  putride  des  lÎHBi 

ihis. 

Hi^TOhiQiE.  Bien  qu'observée,  sans  nul  doute,  par  les  cliirurgiens  de  raa> 
iiquité,  cl  <h>ignée  par  eux  sous  les  noms  d'ulcère  putride,  xonlide  (GalNO« 
l'aul  d'£gine,  .\vicenne,  Guy  de  Chauliac.  Lanfranc.  A.  Paré,  Fabnct  de 
iliblen,  etc.),  cette  allération  des  plaies  ne  fut  l'objet  d'une  description  spéciale 
qu'^  la  fin  du  siècle  dernier.  C'est  à  Rouleau  (1785),  à  son  succcissear  Oii>> 
saussoy  (1787).  tous  les  deux  chirurgiens  de  l'hôjiilal  de  Lyon.  quenoasdevoM 
premières  iMudes.  Les  guerres  de  la  République  et  de  l'Empire,  en  mulli* 
nt  les  blo&si'.5,  en  amenant  l'cncombremeut  des  hôpitaux,  furent  la  cause  du 
développement  épidémique  de  la  gangrène  nosocomiale.  A  Monl|H;llicr,  à  Puis» 
nombre  de  dissertiitions  inaugurales  (Guéniard,  Souhiranne,  Jlfarin.  Morsstt» 
iîuget.  iagou,  etc.)  témoignent  de  lu  présence  de  cette  oomplicatioo  des  plsiss 
dpDs  nos  hi^pitaux.  De  même  en  Angleterre  el  en  Allemagne,  Woll,  Lsilis; 
iohuiiton,  etc. 

A  b  fm  de  l'Empire,  en  1815,  commence  en  Espagne,  pour  se  ooolioaBr  en 
France,  à  la  suite  des  armées  anglaises,  l'épidémie  terrible  que  nous  sot  Eut 
cou natlre  lien nen.  lilakk»der,  Gulhrie;  qui  nous  vaut  l'excellent  mémainim 
professseur  Delpeclt  (1815).  Du  21  juin  au  !2i  décembre  1815.  Guthrie  ndhe 
ICli  cas  dont  512  mortels,  pres<pie  le  tiers,  dans  les  laxarets  de  l'uMél 
anglaise.  Les  luttes  sanglantes  de  18H,  de  1815,  jettent  dans  les  bèp<taai  de 
Paris  on  nombre  coosidénble  de  blessés.  La  pourriture  éclate  et  fait  de  gnMidi 


ravages.    De  même   en   Belgique   après  Waterloo,   dans    Itt   akinbui. 
Bruxelles  et  d'Anvers. 

Pendant  la  langue  période  de  paix  qui  succède  en  Europe  i  l'^pop^ 
Wonicnne,  la  pourriture  se  montre  souvent  dans  les  ht^pitaux  ordinûrss, 
sous  Tormc  légère,  peu  meurtrière,  endémique  plus  qu'cpidëmiqiie.  Des 
breux  travaux  qu'elle  suscite,  en   dehors  du  Imité   d'Ollivicr  (1B!23), 
voyons  que  des  thèses  de  doctoral,  des  articles  de  journaux  ou  de  diciioaoanv*» 
fui  ne  renferment  rien  d'absolument  nouveau.  En   1817  parait  le  SfeésMÎn 
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«TA.  Robert,  l^u  des  premiers  iJ  fait  de  cette  altération  des  plaies  une  diph(énte 
i  (orme»  plus  ou  moins  graves,  simples,  ulcéreuses  ou  gangreneuses,  ces  der- 
nière ■  '      'nnl  i  la  pourriture  proprement  dite. 

D«  t.'o  m  1H4S.1850  dans  les  hôpitaux  d'Alexandrie  (Italie);  en  1845 

à  Lu  IIS  les  Indes,  la  gangrène  nosocomiale  éclate  dans  toute  sa  violence 

jmmi\  .  .  .1  ^...rrc  de  Crimée.  A  Constantinople elle  décime  lesblessés.  Legouest, 
^jllrxin.  Marmy,  Quesnoy,  Maupin,  Bonnard,  nous  ont  laissé  la  description 
I-  ''mie   meurtrière  qui  suit  les  blessés  depuis  Sébastopol  jusqu'en 

}  I  ii:  I  .ir;.'ne  pas  les  liôpitauK  du  )lidi.  Aux  travaux  de  ces  maîtres  s'ajou" 

l'!ii  lit  s  iti'  >».-  inaugurales  :  (Juinemant,  Hendu,  Saurel,  Lariche,  Ferru,  etc., 
à  Modtpellior  ;  Uourot  à  SlrasKourg;  Plionib,  Ltlleur,  Ménard,  à  Paris.  Pendant 
b  Kucrro  d'ItAlic,  cette  complication  est  moins  fréquente  ol  moins  grave;  il 
en  Mt  de  même  en  1 8 (U  pendant  la  campagne  du  Slesvi^-llolstein.  Kn  1851, 
Pillu  comparait  In  pourriture  à  une  espèce  de  cliolér.i  des  plaies;  en  1860, 
Bottssu^  revient  à  l'idée  de  la  diplilhérie  queDemme  (i8ft5)  et  surtout  Heine 
(I8< I)  oot  défendue  avec  un  talent  incontestable. 

Plo*  commune  en  18Gt>  dans  les  lazarets  de  réserve  que  dans  les  ambulances 

uilnHallrmanilcs.  la  pourriture  d'Iiûpital    s'y  montre  en  même   temps  que  le 

cboiéra  et  la  i^arlalinc.  En  Amérique,  les  tron|>es  de  l'Union  en  souïïrenl  sur- 

tootju  drbut  de  la  guerre.  L'épidémie  de  1870-1871   est  bien  plus  sérieuse. 

Ptedaoi  i]U«    IfS   hôpitaux   de  réserve    allemands    de  Mannheim,    Ournisladt, 

Cviirolie,  Berlin,  etc.,  ne  présentent  que  des  cas  peu   fréquents,   la  maladie 

écble,  lerrîLle,  épouvantable,  dans  les  hôpitaux  de  Metz,  de  Strasbourg,  de 

Plui*.  Apcci  Sv^ian  elle  fait  de  nombreuses  victimes.  Orléans,  Lyon,  la  voient 

»  prodoirev  et  pendant  la  Cunmiune  elle  décime  les  itialheureuz  blessés  accu- 

imJès  &  Versailles.  Tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  des  plaies  de  guerre 

^<vtlc  é{KK|ue  néfaste   insistent  sur  la  gravité  de  la  pourriture.  Socin,  Eberth» 

firMiifT*    F^march,    NeudiSrfer,  Fischer,  en  Allemagne,  nous    en  ont  donné 

4ea  descriptions.  Nussbaum  (1875)  l'étudié  d'après  ses  propres  observations  à 

rhftinlil  de  Munich,  où  elle  sévit  de  1872  »  187i.  Fn  France,  nous  dc\ons  citer, 

fsmti  les  Intvaux  modernes,  la  thèse  de  WolIT  (1875),  qui  reproduit  fidèlement 

'     '     '  iiics  allemandes;  la  revue  de  P.  Berger  (1885);  l'article  de  J.  Rochard 

lui  de  Jcannel  (1885).  et  un  mémoire  de  notre  coUcguc  de  l'armée, 

-    '     kcel  (1886),  sur  une  petite  épidémie  obsenéc  h.  Oran.  Indiquons 

,.    t..uijjiirr  consacré  par  F.  Terrier  (1883)  à  l'étude  de  celte  ail'eclion 

-4  Pathologie  chirurgicale  générale.  Résumé  lidèle  auUnt  que  précis  des 

'       il  se  termine  par  une  bibliographie  étendue,  à  laquelle 

«ir. 

tnfUMtt.  S'U  est  vrai,  comme  l'ont  dit  Pitha,  Derame,  Heine.  Neudôrfer, 
le  niilien  nosocomial  n'est  pas  indispensable  au  développement  de  la 
[ftivritun;  dite  d'hôpital,  il  est  incontestable,  cependant,  que  durant  des 
|lîkltt  ra0aetion  n'a  guère  été  observée  que  dans  ces  conditions.  L'oncombrc- 
d«t  talles,  l'absence  des  mesures  d'hygiène  indispensables,  la  malpropreté, 
wA  une  mOueiioe  bien  démontrée  par  les  épidémies  militaires.  C'est  dans  les 
memt  aXKMBXUt,  sales,  les  bÂtimcnls  mal  aérés,  les  chambres  basses,  étroites, 
^'écUle  d'abord  la  potirritnre.  Haus  les  baraques  bien  aérées,  sous  la  tente, 
lUe  D*s(ipaniU  qoe  tardivement,  par  contagion,  et  jamais  avec  la  même  vio- 
Ihuu  L'Ittttoirtt  de  la  guerre  de  1870-1871,  après  celle  de  la  Crimée,  est  U 
fOur  It  pfOttTer.  Eo  AUema^'ne  comme  en  France,  'i  Metz  comme  à  Vcrsaillest 
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le  (lé&encomlirenient,  a  «uni  pour  arrèlci  1««  pro* 


Jeaiuicl  |>en«e  que  l'abaUemenl  raoral   favorise  réclosioti  de  la  maladie.  A 
Slrasbourg.  elle  sévtl  en  1870.  nou  pendant  le  botiihardemeut.  mais  ibos  le^ 
jours  <|ui  suivirent  la  capitulation,   dans  le  d«^$.'irroi  qui  liti9»;iit  les  )ile«»és 
exposes. à  manquer  de  soins.    Le  même  fait  aurait  été   observé  en   Del^ique 
(18ir»)  après  Waterloo  sur  les  Krançiiis   vaincus.   (/InwniJité  des  bateaux  c*l 
invoquée   par   Fischer  comme  cause   prédi.^posaulc  (Criniée,    Ktal^L'ms) ,   il 
en  serait  de    même   des  secousse»  d'un  transport  lun^  et  pcniblo  {Terrier] 
Il'aulres  invoquent  l'action   dus  eaux  stagnante»,  des  marais,  des  m 
provenant  des  égouls,  des  cadavres  en  ptiln  ladion.  L'n  liait  inconte^i 
que  ni  le  climat  ni  la  tcmptiralure  n'ont  une  indiieiice   murquce;  les 
les  plus  rudes,  les  élt^s  les  plut»  chauds,  ont  vu  se  développer  des  épi<it  ...^ 
meurtriàres. 

Moins  discutable  ettt  l'influence  des  maladies  zymoti(|ues.  itii  « 

que  te  typhus,  le  choléra,  la  dysenterie,  la  scarlatine,  enlin  lu^i.,  ,i« 

aurons  à  discuter  plus  lanl  la  parenté  admi!^  par  nombre  d'auteurs  entre  celle 
dernière  aiïection  et  la  pourriture  d'hôpital.  Pour  les  autres,  nous  crovous  qu'il 
\  a  seulement  conicidenre,  cojucideiico  lacilenieut  explicable  du  reste  pur  les 
conditions  analogues  qui  l'avorisent  leur  commun  développement.  La  > 

nous  parait  sans  aucune  influence  sur  la  production  de  la  puuiritun:»  bieii 

ait  dit  llutchinson. 

Toutes  les  plaies  sont  susceptibles  d'être  alteiutcs  ^lar  cette  alli'raUMii.  m.it« 
les  coups  de  Icu,  par  rinéyulariltî  fréquenic  du  foyer  traumatique,  pai   sa  pro- 
fondeur, par  réltiiiiiiation  toujours  lente  des  tissus  morliliés  et  la  durée  de  la 
su|)puration,  par  les  conditions  défavorables  do  soins,  d'hygiène,  oh  se  Iroo» 
Miiit  presque  forcément  les  soldats  atteints,  y  semblent   plus  particulièrr<neBt 
irêdisposés.  Nous  avons  signalé  plus  haut  les  principales  ('-iiidcmies  mil/ 
rjiaquc  guerre  meurtrière  en  est  presque  fatalement  l'urigine.  Les  c«<.ii 
feu  intéressant  les  tissus  fibreux,  les  parties  rirlies  en  tendons  et  en  apotiv)  i   < 
seraient  plus  souvent  atteints  (Fischer).  Je:mnel  regarde  riuiimc  néce^vii         > 
traumolisme  PHient  de  la  plaie  ;  ni  les  muqueuses,  ni   In   peau  inlat  : 
peuvent  donner  prise  au  germe  de  la  {>oi«rriture,  bien  qu'eu  aient  dit  Iir  : 
Pilln,  Fischer.  Pour  le  professeur  de  Toulouse,  une  membrane  j^ranuleuM   ii  r 
organisi^'-e  est  un  rempart  suflisanl.  ainsi  que  le  montrent  les  redi«nhr%  «Ir 
Ilussaus»oy,  Ce  i-birurgicn,  voulant  inuculirr  la  {K)unilure,  dans  un  but  tlt-fj- 
peulique,  sur  un  cancer  ulcéré,  végétant,  n'y  piît  parvenir  qu'en  cc^ul  avec 
bistouri  une  surface  traumatique  saignante.  Cette  eipértenoe  no  nou» 
pas  suflisante  pour  entraîner  la  conviction.  Les  nombreux  faits  que  nous  a 
observés  pendant  la  guerre  de  1870-1871  et  notamment  à  Versailles.  penJasii 
Commune,  nous  ont  laisse  dans  ro|iiniou  que  la  pourriture  {Kiuvait  se 
.lopper  sur  les  plaies  bourgeonuantes,  sans  e'rosion  préalable  de  U  Miriiwa.  T< 
^i,  au  reste,  la  doctrine  généralement  admise. 

D'où  vifut  la  pourriture?  F^t-elle  la   manitestation  locide  d'uM 
fAlénile?  Cette  manière  de  vuir  est  défendue  par  de  nombrein  ^tù^rA»^ 
Urrey.  Pégm,  liobert.  Salleron,  Maupin.  (juesnoy,  Rourot,  NaMbtom,  Betn 
Us  s'appuient  sur  l'existence  constante  de  phénumènec  fj^inux  «nul  l'api^rh 
lion  des  accidents  locaux,  sur  la  présence  de  la  fièvri!  noM>ooiiuaie«  fiènv  étâ 
l'intensité  ne  saurait  s'explir|uer  par  les  altérations  parfois  légère»  d«  la  pbM 
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Nu&stiaam  en  1874  a  relevé  des  tempt^ratures  de  40  et  41  degrés,  aTaiit  toute 
OMnliBSUtMMi  locale.  D'uo  autrecûtéBonnard.Gullirie,  nilirotli.  iNt-laton,  Follin« 
Pwvftff»  Btrne,  Jeanael,  etc.,  admettent  que  l'affection  est  primitivement  et 
esnalieUament  localisée  à  la  surface  traumatii]ue,  que  tes  phénomènes  génd- 
raits  sont  oonsécntift  à  la  décomposition  des  tissus  envahis  et  à  la  résorption 
lie  pruduits  putrides.  Nous  nous  rattachons  absolument  h  cette  interprétation,  et 
Ici  «Itérations  locales  sont  pour  nous  le  lait  primordial,  l'essence  de  rafléction. 
ilott»  les  avons  vues  parcourir  toute  leur  e'volution  sans  fièvre,  dans  les  cas  légers, 
et  la  léadioa  générale  s'est  toujours  montrée  en  rapport  avec  l'étendue  de  la 
drsot  II  des  tissus. 

Lt  _  lia  d'iiùpital  est  éminemment  contagieuse,  son  mode  de  propaga* 

ttoofurtirait  ik  le  démontrer.  Niée  par  Hiclierand,  Pcrcy,  Laurent,  Wuillaume. 
Hinch,  Pitiu,  Bourot,  Qaesnoy,  etc.,  qui  ne  croient  qu'à  une  infection  mias- 
■tlique,  la  contagion  par  transport  direct,  par  inoculation,  n'est  plus  contes- 
laUe  aajoard'hui.  Démontrée  par  les  inoculations  à  eux-mêmes  de  Pouteac, 
et  BLakkwfer.  dOllivier,  d'O.  Weber,  etc.»  elle  est  confirmée  par  les  expc- 
ntooeê  de  Graum,  de  Fischer  sur  les  dùens,  de  Uûtei*  et  Thomassi  sur  les 
fOKtÊ.  Les  insuccès  de  WolITsur  les  lapins,  de  Colin  et  Terrier  sur  les  porcs, 
|nwve<il  uniquement,  comme  le  dit  Terrier,  que  l'irritation  de  la  plaie, 
ip'gn  certain  état  de  réceptivité  du  sujet,  sont  nécessairoa  pour  la  réussite  des 

CMBmentse  fait  la  propagation,  la  contagion,  admise' par  Delf>ecli,  Thomaon, 
Catkrid.  Ollivier,  Follin,  Lustrcman,  Berger.  Jeannel.etc.7  11  nous  semble  pro« 
hdMe  que  les  doigts  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  les  instruments,  le  linge,  la 
darpif.  l'eau  de  lavage,  rairlui-tnénie.  peuvent  être  les  agents  de  la  contagion. 
A  MM  é|MM)ue  où  la  propreté  listérienne  des  pansements  n'avait  pas  encore 
ttaïkDtse»  i  une  époque,  récetite  encore,  où  personne  ne  prenait  de  précau- 
IMM  pmtùt  qu'on  en  ignorait  l'utilité,  ces  divers  moiles  de  transport  concou- 
OMBl  à  la  dusémination  des  germes  morbides.  L'infection  par  la  voie  pulmo- 
iiîi9  noua  parait  difilicilcnient  admissible. 

Cotnianno  am  siècles  {>assés,  fréquente  dans  la  première  moitié  de  notre 
àède,  rare  dans  la  seconde,  sauf  les  conditions  exceptionnelles  de  la  guerre,  b 
paorritaro  d'h6pilal  est  actuellement  presque  inconnue  dans  nos  hôpitaux.  L'hy- 
fèM  mieux  appliquée,  les  pansements  devenus  antiseptiques,  en  ont  amené  la 
tiparitian  en  mémo  temps  que  la  diminution  des  complications  septiques  des 

^amwfoiB.  Il  est  probable,  avons-nous  dit  plus  haut,  que  la  pourriture  d'ho- 
eii  ooe  alTection  parasitaire.  Telle  est  l'opinion  de  JeanneU  de  Terrier, 
ppaaque  loiu  aujourd'hui.  L'inoculabihté,  le  mode  de  transmission,  plaident 
rcsûa  liypotlièsc.  Par  malheur  \emictobe  est  resté  jusqu'à  ce  jour  inconnu, 
easat»  de  culture,  d'isolentent  faits  par  Heine  sur  les  bactéries  retirées  des 
lUift  de  plaie»  atteintes  de  pourriture,  sont  restés  absolument  sans  résultai, 
lli  tal  itidvnl  que  ce  chirurgien  n'avait  pas  isolé  l'agent  véritable  de  la  maladie, 
cttieiMMveUes  ex|)ériênces  sont  indispensables  pour  résoudre  ce  diflk-ile 'pro- 
àifane.  Espérons  qui;  la  disparition  de  la  pourriture  les  rendra  de  pins  en  plus 


l^TOfUC  rATuoLUGiQUS.     Laissant  de  côté  les  lésions  macroscopiques   ijin 
dicrites  eo  même  temps  que  les  phénomènes  morbides,  nous  indiquerons 
li  les  données  fournies  par  les  examens  htstoloij;iques,  données  peu 
MO.  sac.  r  a.  XXVII.  Vt 
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importantes  du  reste.  Démine  avait  constaté  dans  t'exJtidat.  des  cellules 
noyaux  abondants.  5en<$s  les  uns  contre  les  autres,  assez  pour  arrêter  la 
latioQ  et  amejier  la  uiorliiicalioQ  des  ti&su».  Diius  les  couches  profondes 
libiilles  isolées  et  nécruséex»  lluetcr  Iroiivo  des  spores  mobiles,  Tribcs  des  leu 
cocvtes  accumulés  dans  uu   stroma  aiiiorpht',   dans  un  liicis  libriaeui  auiv 
Lereboullel  et  M.  I)uvaL  Heprenant  ces  recherches,  Heine  constate  k  U  su 
do  In  couche  altérée  un  slrntum  homogèue,  finement  granuleux»  sans 
ligures,  mais  reuteriuanl  deux  sortes  de  granulatiuns;  les  unes  fijMS« 
irrégulières»  sont  solublesdan»  la  potasse;  les  secondes,  plus  fonci^s,  sont 
bactéries   diverses,   soit   isolées,  soit  en  chaînes,    en  amas,  en  colonies, 
monades  n'ont  rien  de  spécifique,  on  les  trouvi?  dans  tes  tissus  putréfia. 

Les  cuuchcs  profondes  renferment  des  globules  de  pus  en  dét>a>jrégaUoo  taoU' 
culairc,  d'autant  plus  nombreux  qu'on  sYnfunce  vers  la  prolondear,  oà  ils 
s'intor[>osent  à  des  amas  de  jeunes  a-llules  du  tissu  conjouctif.  Par  la  prrssÎM 
de  ces  éléments  entassés  la  circulation  dans  les  capillaires  eî>t  complélcrMol 
arrdtëe.  De  lit  des  hémorrliafj;ies,  de  Ih  mortific;itioo  des  tissus.  Le  pus  s'iolUiiv 
au  loin  dans  les  tissus,  le  long  des  lymphatiques,  dissociant  les  tendous,  les 
nerf»,  les  muscles,  et  toujours  accompagné  ries  buctéries  de  la  putréfaction.  Ccs( 
do  la  coagulation  de  la  lymphe  et  des  liquidera  interceliulaires  sous  l'action  d'iiS 
agent  septique,  spécifique,  que  viennent  l'arrêt  etrentassemeiitdefWucocylM,  b 
sécnHiun  séreuse  Abondante  des  plaies,  et  c^jnsécutivement  les  iD&rotu«,  kt 
liémorrhagies,  les  al>cès,  les  gangrènes.  Telle  est  la  conclusion  des  redierdici 
micrographiques  de  Heine;  on  voit  (jue  le  microbe  spéeiûquc  c^:liapp«  A  b  vor 
aussi  bien  qu'à  la  culture. 

L'auteur  allemand,  reprenant  une  thèse  déjà  soutenue  par  Ollivier.  Robeft. 
Vircbow.  l'itha,  Demme,  etc..  cherche  à  identifier  la  diphtliérie  et  la  pourriltm 
d'hôpital.  Celte  dernière  ne  serait  que  la  diphtliérie  des  plaies.  Doser,  Uiilit»Cb, 
Je-.mncI  et  presque  tous  les  chirurgiens  français,  ont  comb;tltu  cette  opiotan. 
Notre  collèi^ue  P.  Berger  est  un  des  rares  compati'iotes  qui  restent  dû»  wm 
1  prudente  réserve.  Pour  nous,  malgré  les  expériences  de  Hbter,  les  esainenstk 
licine  et  les  prétendus  exemples  de  contagion  dont  Weber  et  les  deuxeofittitf  éê 
Simon  (d'Ileidclbcrg)  auraient  élii  les  victimes,  nous  rejetons  abMdoOMRrt  Hte- 
lilc  de  la  diphtliérie  et  de  la  pourriture.  Les  inoculations  heureuses  de  HOter  el 
de  TItomassi,  de  Félix  (1870),  prouvent  seulement  que  b  diphtliérie  peut  ?lr» 
donnée  expérimenlalemeut  à  l'homme,  comme  au  porc  et  i  la  pnuh,  aiwrr  :iiM 
susceptibles  de  la  contracter  d'autre  façon.  Encorr  G-  Colin  (d'Alfort)  et  Temcr 
ont  échoue  en  reprenant  ces  tentatives.  Ce  qu'il  faudrait  pour  entratoer  11  0» 
victinn,  c'est  en  |>urtanl  la  pourriture  à  un  animal  lui  donner  la  dipbthè'ie»  d 
ceci  n'a  jamais  été  fait. 

A  llcidcIlH^rg,  la  diphtliérie  vraie  régnait  en  même  temps  que  U  poimIMk  ^ 
Plus  contagieuse  peut-être,  plus  aisément  contractée  que  la  teoonde,  la  picflulfC 
aiïection  lut  transportée  par  Simon  dans  sa  famille  et  gagnée  [ar  Webcr  I 
l'hàpital.  .Nous  avons  x-u  de  redoutables  épidémies  de  dipbthérie  uuïè  ooaiditf 
d'aliénilion  des  plaies  dans  les  salles  de  chirurgie;  nous  avons  assisté  Ot  tITI 
à  une  explosion  des  plus  meurtrières  de  la  pourriture  d'h6|tita{,'  nottS  svtoi 
vécu  des  semaines  dans  oc  milieu  et  jamais  médecins,  infirmiem.  bleiséi.  K 
nous  ont  montré  une  atteinte  de  diphtliérie  véritable.  En  Crimée,  en  Italie,  ilv 
fut  de  même. 

L'identité  du  processus  anatomique  prouverait,  d'âpre  Heine,  l'iikalilééM 
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ttïcclhms.  Quand  oo  se  reporte  aux  descriptions  de  l'auteur  atlemand,  ou  voit 

<fue  les  iiltëralions  de  dégénérescence  n'oÛrent  rien  de  spëciitqiic,  et  lui-même 

arour  n'aroir  pu  isoler  de  germe  spécial.  De  plus,  l'Intensité,  la  profondeur  des 

lètioD:»  dans  la   tM)urriture,  coalrastenl  avec  le  siège  stiperficiel  des  fausses 

■mbraoes  diphtljt'rilii|ueâ.  Ici  le  derme  est  ù  peine  atteint;  là  les  bourj^^eons 

luffiMw,  le  tissu  cellul.iire,  les  muscles,  les  nerfs,  les  os  eux-mêmes,  peuvent 

être  envAliiiu  Rappelons  eofia  que  les  termes  dipklhérie,  croup^  n'ont  pas  ]K>ur 

le»  médeeii»  allemand:»  la  même  signincatiun  précise  qu'ils  reçoivent  de  nous. 

Ia  typhus,  la  dyxonlerie,  la  pyoémie,  sont  pour  quelques  auteurs  d'outre  lUiin 

éet  proce^us  diphthéritiques.  Nous  ne  saurions  admettre  une  pareille  confusion. 

Formrt  cliniques.    Symplôme$,    Les  auteurs  anciens  admettent  prestjuc  tous 

ooc   fornie  gani^réneuse  et  une   forme  ulcéreuse  de  la  poiurilure  d'hôpital. 

BfOberl  y  joint  une  troisième  variété,  la  diplitliérie  simple,  (liplithéroide  du  cer- 

taùtt  aaleurs.  Salleron  admet  une  variété  ca»éeme  qu'il  reconnaît  comme  rare; 

Berne,  itwc  Follio,  reconnaît  des  espèces  vésiculeuse  et  pulpeuse  hémon'hngi<pie  ; 

Firo|$oir«rrire  jusqu'à  six  formes.  Nous  pensons  avec  llorger,  Jeaunel,   l'erricr 

«t  b  plupart  des  modernes,  que  des  divisions  aussi  nombreuses  ne  s'accordent 

pts  a«rc  robservalion  clinique  et  qu'on  peut  se  contenter  de  décrire  trois  f(U'mes 

ou  >Ude«  de  l'affection  :  1"  une  période  d'infiltration  et  de  mortiûc:ition  de  la 

omche  suporficielle,  période  pseudo-membrane u^e  ou  diphtbéritique  ;  2"  une 

farme  ulcéreuse  oonaëcutive  à  la  chute  des  parties  mortiliucs;  enûn  ."i'^  une 

(mibb  {iul|>euse.  Ces  dernières  peuvent  exister  isoléxncat  ou  se  succéder  dans  la 

aéuM  plaie. 

La  période  d'uiciii):iiion  d'après  les  expériences  d'OUivier  serait  de  inas  jours. 
Bragmaim  a  vu  la  pourriture  apporaiire  dans  une  salle  de  blessés  Irenle  heures 
Mfth»  M  mise  en  communication  accidentelle  avec  un  emplacement  ^infecté. 
Beioe  ft'améte  à  vingt-quatre  ou  qiiaranle-huit  heures,  Wolff  va  jusqu'à  cinq 
jours  au  plus.  En]  1870-1871.  Dupont  dansai  cas  d'inoculation  relève  une 
■pubalion  de  quatre  jours  chez  dej  blessés  à  Metz,  de  trois  jours  seulement 
ffcM  <teux  inédeciiui  à  Rennes.  Enlin  Donnard  croit  que  celte  période  peut  se 
ffoloniçef  justju'à  huit  jours.  Nous  pensons  avec  Jeannel  que  l'incubation  varie 
i«ec  r^Lat  do  la  plaie  contaminée,  la  nature  de  la  contagion  et  peut-être  l'état 
de  noté  do  récepteur.  Hans  les  épidémies  violentes  elle  paraît  être  plus  courte. 
Salleroo,  Slaupin,  Ëourot,  etc..  avec  tous  les  auteurs  pour  lesquels  In  pour- 
litara  est  une  manifestation  locale  d'une  intoxication  générale  spéoilique, 
admcUeitl  Texlsleiiue  d'une  |>ériode  prodromiqui^  constante.  Bile  est  caractérisée 
fer  do  malaiser  de  l'abattement,  de  [l'insoronie,  de  lanoiexie,  de  la  fièvre,  et 
^a*  Lard  de  la  prustration,  de  lu  stupeur,  du  tvpliisme.  h»  suppuration  est 
Mîns  abondante,  plus  séreuse;  les  bourgeons  charnus  s'œdématieut.  Alors 
MaldDeiit  apparaît  l'exsudat  oiracléristique.  Nous  [icnsons  que  cet  étit  de 
patridsnie  peat  iairo  absoimneiit  défaut  cl  nous  avons  vu  la  pourriture  éclater 
étu  des  bLeasés  bien  portants. 

L  forme  diphlhr  ri  tique,  pneudo-membraneuse.  Ites  douleurs  vives,  plus 
■«i|a4ea  U  nnit.  parfois  de  forme  névralgique,  précèdent  de  vingt-quatre  à 
fRaOBte-hutt  heures  l'.ipparitïon  de  Texsudat.  La  plaie  blafarde,  peu  sëcré- 
twtc,  iDoatri;  de^  buurgc<iiis  goudés,  œdémateux,  au  moins  dans  quel(|ues-uaaB 
^  ses  parties.  C'est  en  ces  points  isolés,  parfois  sur  toute  la  surface,  que  se 
iamw  une  dusse  membrane  blancbûtre,  gélatiniforme,  d'épaisseur  primitive» 
minîioe*  Lee  Ilots  isolés  se  rejoigaent,  l'exsudat  augmente  d'épaisseur,  il 
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ne  si^  dt^taclie  que  dinicilement,  par  lambeaux  des  tissus  auxquels  le  nltachriit 
da  multiples  filaments.  Bientôt  perdant  sa  coloration  Liiancbàlre,  inipré;: 
par  la  sérosité  trouble  qui  suinte  de  la  surface  Iraumatique,  par  te  sang 
sort  Ses  lM)iirgeous  charnus  comprimés,  l'exsudal  se  dissocie.  Il  rorme  ui 
couenne  plus  ou  moins  épaisse,  brune,  une  vi^ritabie  croûte  que  traverse 
placer  une  5anie  putride  el  infecte.  Alors  les  bords  de  la  plaie  s'ennammcnt. 
gonflent,  rougissent,  deviennent  sensibles  el  sont  à  leur  tour  envahis  par  la 
membrane.  Tantôt  celle-ci  s'élimine  presque  en  entier  et  laisse  au-dessou5  d'i 
desgrannlulions  violacées,  torpides,  une  surface  stiche,  comme  grenue,  que  vi< 
bientôt  recouvrir  un  nouvel  exsudât  ;  tantôt  la  fausse  membrane  se  détache 
parcelles,  se  fond  en  quelque  sorte,  faisant  pt.ice  aux  stades  pulpeux  ou  nU 
reux.  On  a  signalé  la  suppuration  bleue  comme  d'un  pronostic  favorable  et 
Heine  Taltribuait  à  la  décomposition  de  ta  matière  colorante  du  sang  épanché. 
^ou$  S.1V0IIS  .-lujoiird'bui  quo  la  coloration  bleue  du  pus  provient  de  la  prolitié- 
ratiou  d'un  microbe  isolé  et  cultivé  par  notre  collègue  Gessard. 

Quaud  l'affection  est  légère,  l'exsudiit  reste  limité  à  certaines  parties  de 
]daie,  et  sa  chute,  sous  rinduence  de  soins  appropriés,  est  suivie  d'une  tu| 
ration,  d'un  bourgeonnement  de  [bonne  nature  et  de  la  cicatrisation.   Dem 
conditions  défavorables  TatTection  passe  ii  un  stade  plus  grave. 

H.  Forme  pulpeuse.  Elle  est  caractérisée  par  la  suffusion  sanguine 
vient  dissocier  les  parties  nécrosées,  par  la  formation  dans  les  tissus  de  véril 
foyors  sanguins  détruisant  les  bour|j^eons  channis.  Excessivement  sensible, 
cipalement  sur  les  bords  tuméiiés,  enflammés,  la  plaie  est  recouverte  < 
putrilage,  d'une  boue  noirâtre,  dont  l'odeur  repousse.  D'une  épaisseur  varii 
mais  qui  dépasse  plusieurs  millimètres,  cette  couche  est  formée  par  le 
du  sang  épanché  avec  les  détritus  putréfiés  des  couches  superficielles.  Il  f*<| 
écoule  un  ichor  fétide,  des  gaz  s'échappent  des  foyers  profonds,  des  cloaqva* 
qui  pénètrent  sous  la  peau  largement  décollée,  dans  les  interstices  musculaires- 
Les  téguments  prennent  une  couleur  livide,  violacée:  ils  se  recourrent  de 
phlyclènes  pleines  d'une  sérosité  roussi tre,  sous  lesquelles  on  trouve  une  fausife 
membrane  ou  une  escliare. 

Ouand  rafre<:tion  atteint  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elle  s*y  propage  rapi- 
dement; les  interstices  celluleux  lui  founiissent  une  voie  naturelle  de  propa» 
galioo.  Le  mal  chemine  sourdement,  détruisant  les  muscleiiou  en  dissociant  lei 
fiÛMeaux,  isolant  les  nerfs,  les  artères.  Des  douleurs  violentes  par  ooin|nw> 
sîon  ou  destruction  des  troncs  nerveux,  des  bémorrhagies  foudroyantes,  ta» 
bites,  le  gonflement  diffus  des  parties,  l'abondance  de  la  sécrétion,  éveillait 
alors  letaoupçons  du  chirurgien.  La  peau  décollée,  mortifiée  par  la  deflmetioB 
de  ses  vaisseaux,  s'élimine  enfin  p.v  larges  lambeaux  et  le  foyer  apparaît,  pro- 
fond, irrégulier,  anfnictueux,  rempli  par  le  putrilage  des  tissus  envahis  Lm 
désordres  peuvent  être  tels  que  les  articulations  sont  ouvertes,  le  si|uelelte  mi» 
5  nu.  On  prétend  que  les  os  eux-mêmes  peuvent  être  attaqués  par  U 
turu. 

Suivant  que  le  processus  s'accompagne  d'Iiéniorrltagies  profities  on  qotl 
mortiticaliou  prédomine,  on  a  les    formes  hemorrhagique  et  jpanj 
admises  par  certains  chirurgiens. 

III,  Formr   ulcérnue.     !*arf<)is  elle  pn-cède  la  prciédentc,    |>arfi»îs  elle  a* 
montre  seule.  Legouest,  qui  l'a  observée  en  Crimée,  nous  en  donne  noe 
:ripliun.  Sur  une  des  parties  de  la  plaie  se  (orme  une  {«tite  exetnlion 
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D  ^odet,  à  bords  relevés,  d'une  teinte  plus  foncé«^  cjiic  Jes  parlies  voisines, 
lie  itar  un  iciior  bruDâlre  et  tenace.  Plusieurs  ulcérations  peuvent  se  dëve- 
pt'  iiips,  olles  s'ctendeiil  en  surface  et  en  profondeur,  d(!'lruis.int 

t<  itis.  et  recouvrent  bientôt  toute  la  surface  traumalique.  La 

uralion  suspendue  est  remplacée  par  une  sécrétion  noirâtre  et  iétidc. 
per'  '  '  lulres  chirurgiens  ont  vu  ruIctTalion  s'étendre  d'un  côté  de  la 
[uc  la  oicatrisalion  se  faisait  de  l'autre.  Legouest  n'a  jaujai»  vu 
Idd  l.uU,  niais  un  arrêt  absolu  de  la  cicatrisa  (ion.  Souvent  même  la  potirri- 
ulcereusâ  attaque  les  cicatrices  et  les  détruiL  rapidemenl.  Il  n'est  pas 
nn  de  voir  les  bords  de  la  plaie  s'enflammer,  puis  s'ulcërer  à  leur  lour,  mais, 
SI  les  douleurs  sont  ici  très-violentes,  rcodètue,  les  fusées,  la  gangrène  sont 
moiiis  fréquentes  que  dans  la  forme  pulpeuse. 

Sifmptomes  généraux.  Nous  avons  déjà  dit  la  Fréquence  des  troubles  géné- 
nia.  toajours,  suivant  certains  oliirurgiens,  antérieurs  à  l'altération  des  plaies. 
Cm  troubles  s«Mit  ceux  des  aOéctions  septiqucs  :  embarras  gastrique,  diarriice, 
•  subdélire,  flè\Te  plus  ou  moins  violente.  Suivant  Jeannel  lu  tetnpéra- 
dé|WHi<eraiil  rarement  39  degn^  et  ne  s'élèverait  au-dessus  de  la  normale 
**prèt  deux  et  trois  jours.  Il  n'en  est  pss  toujours  de  même.  En  1874, 
mil.  ^  Munich,  consLite  qu  une  température  de  40  degrés  à  41*', 5,  le 
•  aoaonçait  presque  t<»ujours  l'invasion  de  la  maladie.  Quand  les  lésions 
l'éiwrfwt,  la  décomposition  putride  qui  se  fait  dans  V'  foyer  traumatiqiie 
ciltniM  (breément'uue  intoxicatiun  !e[itique,  et  les  cas  de  mort  sont  dus,  soit  à 
Il  l^îofiiiiii .  soit  à  l'épuisement  du  sujet.  Nous  n'avons  jamais  vu  la  pyohémîe 
cMnpliqtier  la  pourriture  d'hôpital. 

Oampltcation*.  Parmi  les  plus  communes  nous  citerons  l'érysipèle,  qui 
psribu  atteint  près  de  moitié  des  blessés,  les  phlegmons  dîfl'us,  les  lymphan- 
plfls,  les  gangrènes  par  oblitération.  I)cs  hérnnrthagies  foudroyantes  peuvent 
«ivre  l'ouverture  des  artères  volumineuses.  Maupin  a  rencontré  des  ulcérations 
Alla  Cacialc  et  de  l'huroéralc.  Des  névralgies  violentes  accompagnent  la  com- 
prmiMO  'on  la  destruction  des  Ironcs  nerveux.  Dans  quelques  cas  tes  articu- 
IdMs  ouveries,  le  sijuclctte  exposé,  ne  laissent  d'autre  ressource  que  l'anipu- 
Uliatt  dflt  membres. 

ùiagno*tit\  Il  est  extrêmement  difOcile,  disent  les  auteurs,  de  distinguer 
U  fioMto*!  l'aère,  pseudo-membi-aneusc,  delà  pourriture,  de  la  diphthérie  vraie  des 
pittoft.  Certes,  si  l'on  ne  considère  que  les  phénomènes  locaux,  la  séparation 
BMC  pas  toujours  possible.  Mais,  pour  voir  la  diplilittérie  vraie  envahir  des  !îurlaL-e> 
taUMlîques,  il  faut  que  les  blessés  soient  plongés  dans  un  milieu  où  cette 
■ddKa  aiSrit  avec  violence,  où  ses  manifcslutiuns  les  plus  communes,  l'angine, 
blffjagiie«  le  croup,  atteignent  les  sujets  exempts  de  plaies.  El  de  telles  coin- 
oiaeea  oe  sont  pas  communes.  Dans  les  ;:raudes  guerres  modernes,  là  uùsuvit 
b^OOiriliirCf  il  n'est  jamais  ({ueslion  de  diphthérie  vraie,  de  diphlhérie  des 
la^mmci  II  faut  cependant  attendre  pour  se  prononcer  que  les  altérations  de 
,J> plaie  aietit  revêtu  des  caractères  assez  nets.  Au  début  de  toutes  ^les  alf>'ctions 
du  choléra  comme  de  la  variole,  de  la  septicémie  comme  du  tétanos,  les 
kcBfeoo»  charnus  <leviennent  flasques,  œdémateux,  sanguinolents,  ou  bien  ils 
l'iflâûaeiit  et  sont  revêtus  d'une  sorte  de  néo-mend^rane  formée  par  la  morttli- 
liao  de»  couoiies  les  plus  extérieures.  Tantôt  la  sécrétion  s'arrête,  tantôt  elle 
ievient  plus  abondante,  mais  séreuse  et  fétide.  Poser  un  diagnostic  en  ce  momejtt 
tit  ie  plus  se  jvent  impost^ible. 
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Mais,  quand  In  pourriture  prend  les  formes  pulpeuse  ou  ulcéreuse,  h  confu- 
sicn  devient  plus  difîtcile.  Il  est  cependant  une  afTection  qui  peut  donner  lieu 
à  erreur,  la  scpticëmie  gangreneuse.  Bien  souvent  pendant  les  meurtrières  ëpî- 
dôniies  de  1870-1871  nous  nous  sommes  deniandt^,  en  présence  d'une  plaie 
rapi<lement  envahie  par  la  dégëncrescence,  couverte  d'une  couche  de  détritus 
noiriklres,  si  nous  avions  affaire  ù  une  septiiu^niie  gangreneuse  ou  à  une  pourri* 
ture  d'hdpital  à  forme  gangréncusie.  Quand  on  relit  actuellement  les  pftges 
UKigistniles  écrites  par  Sallcron  sur  les  complications  des  plaies  en  Crimée  et  à 
C(»ii<laiitinople,  les  descriptions  si  nettes  de  nnlre  maître  M.  Legouest,  on  est 
envahi  par  le  même  doute.  Je  crois  d'autant  plus  que  la  confusion  est  possible, 
qu';i  côté  de  blessiîs  succombant  au  progrès  ,du  mal  j'en  ai  vu  guërir  par  un 
tiaiienietit  local  «énergique.  Au  moins  les  deux  alTections  se  touchent  de  pro* 
et  rentrent  dans  la  gramle  classe  des  affections  scptiqiics  ou  scpticoïdes. 

Pronostic.  Il  varie  avec  les  conditions  exte'rieures  et  Tt-lat  du  sujet.  Ifûin» 
^ra%e  chez  les  jeunes  soldats,  les  hommes  robustes,  la  pourriture  prend  chcxle» 
vieillards  (ô  morts  sur  4),  chez  les  tuberculeux,  les  nlcuoliques,  1rs  diabétiques, 
une  gravite  considérable.  La  syphilis  semble  en  favoriser  le  développement.  Ouand 
l«-i  pliiie  est  étendue,  profonde,  anfractueuse,  le  mal  fait  des  progrès  plus  rapides  ; 
M  de»  artères  volun»ineusos,  de  gros  nerfs,  des  articulations,  sont  atteintes,  le 
dun;^er  augmente.  La  gravité  est  plus  grande  encore  dans  tes  régions  où  des 
viscères  import;mts  peuvent  cire  mis  à  dcVouvcrl,  des  cavités  séreuses  ouvertes, 
ventre  et  poitrine.  La  possibilité  de  récidives  rend  plus  sombre  le  pronostic. 

S'il  est  TTAi  que  la  pourriture  lég«>re  peut  guérir  spontanément  (Heine)>  il  «* 
certain  que  de  tels  faits  sont  ab<<olunient  e\ceptionnt'l<:  (Neudurfer)  et  tjue  le 
traitement  influe  surtout  sur  la  marche  du  pioccssus.  Il  en  e^t  de  méin»  ilcs 
conditions  extérieures  et  principalement  de  l'encombrement,  des  difficulté  d* 
soins  qu'amène  l'état  de  gueiTe.i  U.-ins  les  quelques  hôpitaux  où  Ton  renoMitre 
encore  parfois  des  cas  sporadiques,  ils  sont  légers  et  cèdent  aisément.  Lt»  fati» 
observés  par  Nussbaum  en  1872, 1873.  1874,  font  exception  à  la  règle  géo^nle. 

C'est  en  guerre  qu'on  observe  les  épidémies  les  plus  meurtrières.  Cûlhrie 
rapporte  que  dons  les  hôpitaux  espagnols  et  anglais  du  21  juin  au  24  ù 
bre  I8I.Î,  on  constata  IfiH  cas  de  gangrène  d'hôpital,  parmi  lesquels  980  ^u  i  , 
8o  indéterminés  et  51 '2  morts.  De  ce  nombre  '282  durent  #trc  opérés,  jr»!»:- 
btenHMit  amputés.  A  Prague  en  1850  lu  mortalité  fut  de  28  pour  100:  1^  Ut-rlin. 
de  18  seulement.  Dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  la  proportion  des  Akrt 
varie  de  10  à  CO  pour  10(3,  pendant  qu'en  1870-1871  dans  1rs  bara<pjM  d- 
Derliti  elle  tic  dépasse  pas  G  pour  100.  Enfin  notre  camarade  le  docteur 
dans  la  petite  épidémie  qu'il  a  observée  i\  l'ambuluncc  do  la  briquetc 
d'Oran,  en  1884,  sur  248  cas  note  15  morts  de  maladies  intcrcurrciata 
l.'i  grandes  opérations  avec  h  décès. 

Traitfmfixt.     Mieux  vaut  prévenir  que  guérir,  cl  une  antisepsie  parfaite  i 
plaies  semble  un  préservatif  .issuré  contre  le  développement  de  la  puarrit 
d'hôpital.  Telle  est  la  conviction  de  Nussbauni,  de  Jcannel  et  de  tous  les 
gti^ns  modernes,  conviction  basée  sur  la  disparition  de  rniïectton  depuis  Vta^ 
des  panseniL-nts  .inti  Mais,  si  Cftte  méthode  est  d'ap|dicatioD  pofliM^ 

dans  les  hôpiUiuv  cil  pais,  les  soins  minutieux  qu'elle  exige  pmvtnt<3l 

étro  espérés  en  guerre?  Mieux  qu'une  discussion  théorique  l'exemple  fuunntitf 
l'ambulance  d**  Ilrjlier  |)endaiit  la  guerre  turco-russe  de  1877  a  prouva  o^ 
po^yibiiilé.  .Mais  à  c(Mé  de  cette  ambulance  intacte.  In  pourriture,  dir«-t-eo*  «ttfp^ 
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ravages  dans  les  laaarcts  militaires.  On  en  duit  conclure  simplement  que  dans 
derniers  Paiilisepstc  n'était  pas  observée,  soit  pnrc«  que  les  chirurgiens  n'en 
i>saie»l  ni  les  préceptes,  ni  la  valeur  réelle,  soit  p.irce  que  leurs  aides 
l'avaicul  pas  l'éducation  iiëcessaii'e,  soit  parce  que  l'autorité  militaire  ne  fuur- 
1  pas  le  matériel  indispensable  a  «on  exéculicn. 
Si  ccfkendant  la  pourriture  se  montre  sur  quelques  blesses,  que  fairelf  Sans 
la  purilication  des  salles,  les  furnigalions  chlorées  ou  azotiques,  nous 
que  U  destruction  des  objets  de  pansement  conlaniinés  et  :?tirtoiit  de  la 
I  la  dêsinroclion  sévère,  mais  surtout  Tisolement  des  sttjets  atteints  et  leur 
liamtporl  au  loin,  hors  des  salles,  sont  de  plus  sûrs  moyens  d'action.  Le  désen- 
eonbinnent,  la  disséminalion  des  blessés,  s'opposeront  un  di'veloppcment  de 
Téfââénie.  Enfm,  si  ces  prt'caulions,  ces  mesures,  sont  impossibles,  on  recou- 
•rira  l«  plaies  atteintes  avec  du  sucre,  du  sirop,  du  baume  du  Pérou,  de  la  glycé- 
noe,  pour  éviter  la  dissémination  des  germes. 
Soina  locaux.  Le  traitement  local  est  de  la  plus  haute  importance.  Il  a 
IfOt  In  destrnction  de  toutes  les  parties  malades,  de  tous  les  tissus  envahis. 
Iqnes  auteurs  reconnaissant  dans  ta  pourriture  des  cris  légers,  moyens,  graves, 
tcnl  pour  chacnuo  de  ces  classes  un  traitement  d'cncrgic  variable.  Cette 
t^incliou  a  queUpic  chose  de  vrai,  mais  elle  est  d'une  application  diiliclle  dans 
pratique. 

Les  lavages  fn^quents  avec  de  l'eau  à  la  température  de  50  degrés,  préconisés 
par  T«;rrier,  la  glycérine  Vimtoe  par  Dcnonvilliers,  le  petit-lait  par  PfcilTer,  ne 
oMHieDnent  qu'aux  cas  très-légers.  Les  poudres  antiseptiques:  charbon,  quin- 
(jvin  '  '  1,  ont  rincouvéuienl  de  former  avec  les  sécrétions  de  la  pl.iie  une 
croù  lube  complètement  les  parties  à  Ttixamen.  Sous  ce  magma,  le  mal 

ftal  progre&ser  sourdement.  Le  vin  aromatique,  le  styrax  (Maupin],  le  chlorate 
ibpQlasac,  la  créosote  (Ncudôrfer),  ainsi  que  les  solutions  de  chlorure  de  soude 
d  j«dMuXt  ne  nous  inspirent  aucune  confiance.  L'acide  phéniquc  à  lu  duse  de 
KM")  ou  en  cristaux,  mélhodiiiucmentappliipié,  a  donné  des  succès 
...  ..  1  .'Lissbuum;  la  température  après  sou  emploi  tombait  en  deux  heures 
di:  ^  àS  dogrés.  llinckle,  Mourguc,  ont  utilisé  le  permanganate  de  potasse. 

Le  nnaigre  et  l'acide  acétique  (Delpech),  l'acide  nitrique  dilué  (MedezTaylor), 
l'aciile  citrique  et  surtout  le  jus  de  citron  conserveiU  leuis  partisans.  Ce  dernier 
ait  pmir  Terrier  le  meUleur  des  topiques;  liobert,  Brooa,  sont  également  parmi 
«ai  défenacore.  Nous  ne  rejetons  pas  cette  opinion  quand  il  s'agit  de  la  forme 
I4|tte,  pteuiio-membraneuse,  delà  pourriture,  de  la  liiphlhérie  des  plaies,  mais 
dna  ÏBt  cas  graves  et  même  dans  les  cas  moyens  ce  topique  nous  pan-iît  abso- 
(■Mfil  îasttrGsant.  Nous  eu  dirons  autant  de  l'essence  de  thérébentine  (Thompson» 
Haditfoliorg,  Clerc);  de  l'acide  salicyliquc  en  poudre  (Sockeel),  du  camphre 
iVatat,  Maupin,  Nelter),  de  la  teinture  d'iode  (Marmy,  Saurel,  Bonnard),  et  de 
rKMio/ornir  qiie  notre  cullr^ue  Sockeel  regarde  cunime  un  anesthésique  et  un 
poinaot  modificateur.  Notre  collègue  dit  avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  de 
l'aaljon  eombtnée  de  l'acide  phénique  pour  laver  la  plaie,  du  nitrate  d'argent 
pour  cautériser  la  surface,  de  l'ioiloforme  pour  la  recouvrir;  mais  il  s'agissait, 
étt  adome.  d'une  épidémie  d'intensité  faible. 

Pami  les  caustiques  on  a  vanté  l'.icidc  sulfurique  (Maupin);  l'acide  ddor- 
lij^dnque fumant,  l'acide  azotique  (l'ollin,  Hobert,  llamillon).  L'emploi  de  l'acide 
rfvoaM|iM  est  dangereux  en  rai^on  de  ses  propriétés  toxiques.  Il  en  Cht  de  même 
4e k  U^icar  de  Foviler,  préconisée  par  Dlackkadei'  en  lïiirî,  du  sublimé  con- 
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seillë  par  Nussbaum.  Le  brome,  en  Amérique,  a  donné  de  nombreux  suecis; 
vnintilitii  le  rend  1res -pénétrant.  U  est  indispensnble  qu'il  pénètre  jtnqn'au  fn 
des  foyers  Iraumaliques,  dùl-on  inciser  et  enlever  le&  escharcs.  On  le  pa 
dans  un  vase  rempli  d'eau  pour  en  éviter  l'évaponitlon  (Moore).  Plus  grai 
icorc  et  plus  méritée,  pcut-cli-e   est  la  réputation  du  perciilorure  de  fer  (Salle- 
Ml,  Horratid,  Delore,  etc.).  Malgré  les  douleurs  alïrcuses  «{u'il  occasionne,  dou 
leurs  qui  l'avaient  fait  surnommer  en  Crimée,  [lar  nos  soldats,  le  chlorure  tt  en  fer, 
nous  n'avons  pas  hésité  ù  l'employer  largement  en  1871,  à  Versailles,  et  aoas 
nnits  en  sommes  bien  trouvé.  Mais  pour  que  son  uppHc^lion  réussisse  il  fuit 
d'aiiord  enlever  avec  les  pinces  et  les  ciseaux,  avec  un  linge  raide.  les  détrit 
accumulés  sur  la  pl.iie  et  les  restes  des  escliares  des  cautérisations  précikleul 
Alors  avec  un  tampon  de  char(ric,  solide,  un  |peu  serré,  imbibé  du  liquide 
porté  par  une  pina\  on  porte  dans  tous  les  coins  le  caustique,  on  le  Htil  [h*»^' 
trer  jusqu'aux  limites  du  mal.  11  ne  lanl  pas  craindre  d'aller  trop  loin,  la  gué 
rison  est  à  ce  prix.  La  potasse  caustique  est  vantée  par  ï*estelle;  aprï's  le  cra^ 
il  use  d'une  solution  à  4/30  pendant  quelques  jours.  Heine  tient  pour  le  cbl 
de  zinc,  malgré  les  douleurs  qu'il  ilélcrmiue;  nous  l'avons  employé  avec  su< 
Un  danger  de  l'emploi  des  caustiques,  c'est  qu'en  déterminant  le  t'onHemcat,  la 
rougeur  des  bords  de  la  plaie,  ils  peuvent  faire  croire  à  l'envahissement  des 
parties  voisines  et  amener  ù  de  nouvelles  cautérisations  qui  agrandissent  sans 
raison  la  surface  traumatique.  llamilton  comparant  les  effets  de  quelques 
stanoes  trouve  qu'avec  l'acide  nitrique  (18  cas)  la  durée  du  traitement  fut 
10  jours  en  moyenne  pendant  que  l'iode  donne  7  jours  et  le  brume  (14  cas) 
.durée  de  6  jours.  Le  dernier  serait  le  plus  avantageux.  On  l'emploie  pur 
ïlution. 

Le  cautère  actuel  avait  la  préférence  des  Anciens,  on  y  revient  grâce  à  Tanet' 
Uiésie.  C'est  un  moyen  facile  de  détruire  les  parties  atteintes,  à  condition  q 
par  des  incisions  appropriée;»  on  mette  largement  à  jour  tout  ce  qui  est  suj 
c.iution.  .\usbaum,  pour  juger  si  l'action  est  suflisante,  se  sert  de  latein{iéFHi 
Inférieure  à  â8  degrés,  o7",o,  elle  indique  qu'il  n'y  a  plus  de  sepsia,  qut 
est  purifié.  Le  thermocautère,  le  galvanocâulcre,  peuvent  être  utilisai  ooaiiM 
source  de  calorique;  la  plaie  bien  essuyée  est  asséchée  autant  que  possible.  L*tii> 
convénient  est  qu'après  plusieurs  jours  seulement  on  sait  au  juste  l'épaissear  de» 
parties  brûlées.  Quand  i'escliare  se  détache,  quel  que  soit  l'agent  employé,  ûm. 
trouve  au-dessous  d'elle  une  plaie  vermeille  et  des  bourgeons  de  bouie  nalnm. 
C'est  alors  qu'un  pansement  antiseptique  occlusif  mettra  la  plaie  à  l'abri  d'une 
contamination  nouvelle. 

.Neudorfer  .nvait  eu  l'idée  ini-ompréhensible  de  faire  la  ligature  de  l'aitire  pria* 
cipale  du  membre  pour  arrêter  la  miinhe  de  la  pourriture  d'IiApital;  funattm 
lu'ureusement  ne  l'a  suivi  dans  cette  voie.  Au  contraire,  quand  les  désordres  MNrt 
assez  graves  pour  la  rendre  indispensable,  l'ajnputation  |>cut  rendre  des  senîces. 
Sur  r>0  amputée  Bourot  note  16  gurrisons,  et  pas  do  mort  <  '-e.  Oral,  m 

ctuitraire,et  llamilton,  n'admettent  l'opération  que  dans  la  |»  :  pabeoMSl. 

On  aura  soin  de  remonter  au-dessus  des  limites  du  mal  et  de  panser  lemoignsa 
anlî&cpti(|uement.  La   ligature  des  artères  ouvertes  a  donné  quelques  sooeis. 

t|uand  il  reste  une  plaie  étendue,  profonde.  U  cicatrisation  en  est  difficile. 
extrèinemeDl  lente,  et  peut  entraîner  de  graves  désordres  fonctiooneb.  La  graOb 
(«ut  senrîr  h  abréger  la  cure  en  même  temps  qu'.i  diminuer  la  gnodeordv 
cicatrices.  Uéril  sur  IG  bleutés  a  obtenu  85  succès  sur  iOâ  greffes;  Sockcel  dttt 
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138  succès  sur  180  grefTes  pendant  l'épidémie  d'Oran  (1884).  C'osl 
moren  à  uUliiter. 

Traiienient  général.     Crie  bonne  hygiîne,  dos  tomqnos,  une  alinieulalion 

i,  au  besoin  ropîuni  et  le  chloral  contre  la  douleur,  le  sullale  de  qiii- 

contre  h  fièvre,  coiistiluent.  l'essence  du  Inilement  général.  Au  tliirurgien 

saûir  le$  indications  spéciales  de  chaque  cas  et  de  relever  le  raoral  de  «es 

J.   ChA0VEL. 

—  Renvoyant  pour  une  biblio^aphie  complète  au  Traité  de  jKithologie 

^ïtfciffyiMto  gimtrale  dt  Terrier,  nous  n'indiquerons  ici  que  les  travaux  lc$  plus  intporiniils. 

—  favmv,  CBmra  complHe$,  I.  lU.  Paris.  1783.  —  Dussaostot.  Dië«.  et  oba,  tur  la  gan- 

kApitaujc.  Lyon.  1787.  —  Delpeui.  CJin.  chir.  de  Montpellier,  I.  78.  Paris,  1823. 

m     Traité  erpérim.  du    lyphu»  traumalique.  Paris,  1822.  Dirtionn.  en   1^0  vol., 

I.  f>«ris  1843.  —  Bégm.  Dict.  en  15  vol.,  I.  XIII.   Paris,  1835.  —  HoBenT.  Hull.  ff/n. 

tkér^f.,  1817.  t.  XXlll,  p.   !26.  —  Bo>7«*iid.  Arc.  de  mém.   de  rnéd.  viiL,  1855,  t.  XVI, 

soi.*!  |g»tf.  1.  XVII.  p.  .172.  —  Minm.  Gai.  wfd.  de  Slrasltourg,  \»hl,  l.  XVII.  —  S*L- 

de  mém.  de  mM.  mil.,  1859,  I.  Il,  ]>.   271).  —  LKeotresT.   Traité  de  chirurgie 

•édit.,  1871.  —  ilEiiri.  UandhucUder  allg.  ii.  *pec.  Chir.  von  Pilha  u.  liillrotk, 

M.  I*  àbth.  n,  p.  187.  Stuttgart,  180».  —  UencEii.  Hev.  de$  te.  méd.,  1875.  t.  VI.  p.  613.  — 

]bi«Mf«  Àreh.  f.  klin.  chir.,    1875.  t.  WHI,  p.  7(Hi.  —  Rocbaro.  Nouv.  dict.  de  méd.  et 

tkir.  prmt,,    1880,  t.    XXIX,   p.   471.  —  JEJiH7<r.i..   Encyctop.   intern.  de  chir.,  1883,   I, 

$11.  —  lionne.  Enetjel.  intern.  de  chir.,   1883.  II,  p.  759-  —  Terbieb  (F-).  Élémentt  de 

t.  eàir.  fém.,  1885.  I,  5'i9  (bibliofrraphie  des  plus  complètes).  —  .Sockku..  Arck.  de 

ImùJU  .  1884,  VIII.  121.  —  lloTcui!iso.<<  (J.).  The  Lancet,  1880,  û  janvier.  J.  C. 


»0CMyn.LE  (Statio:<  MAnniE).  Département  de  la  Seine- Inférienre,  arron- 
et  ?i  4  kilomètres  de  Dieppe.  Petite  plage  encore  assez  peu  fréquentée, 
bore  de  la  Scie.  A.  RonnE.vu. 


POt'TKAi:  (Claude).  Célèbre  chirurgien,  né  à  Lyon  en  1725,  fut  nomme 
.»  1745  cJiirurgien  major  de  l'Hôlel-Dicu  de  celte  ville,  mais  n'entra  en  exercire 
(feni  ans  après.  Ce  fut  un  opérateur  très-habitc,  dont  la  réputation  .s'était 
'Jtoadoe  «u  loin.  11  mourut  en  1775,  laissant  : 

V  Mflamge»  de  chirurgie.  Lyon,  17<H).  in-8',  fit,'.  —   II.  Kttai  tur  ta  rage,  I7Ô5,  in-8*. 
-01.  Lm  Uiitte  an  niveau   avec  addition  de  pltuieurê  intlrumentt.  Paris,  17t>j.  in-8°. — 
['->  X^.OEmvree  poelhumet,  etc.  Paris,  1783,  3  vol.  in-8'.  L.  Uk. 


P«t:X.  ZooLociE  (du  latin  Pediculus  ou  Peduciilus,  diminutif  de  Pedis, 
yn,  Tmnine).  L'histoire  de^  Insectes  épizoTques  doit  ses  commencements  à 
Fmçois  ReJi.  Ce  savant  naturaliste  du  dix-Reptième  siècle  a  traité  dans  plu- 
imn  de  ms  ouvra^'es  des  espèces  d'insectos  qui  vivent  sur  l'homme  et  les  ani- 
ttat,  ils  sont  accompagnés  de  ûgurcs  très-reuonnaissables.  he  Géer  a  l'ait  faire 
^pmgrè*  h  cette  partie  de  l'enlomolcj^ic;  il  distingue  très-bien  les  Poux  munis 
fttBMyoir  de»  Ricins,  dont  la  bouche  est  |Miiirvue  de  mâchoires  {voij.  Uicins). 
Lilrnlle  a  eon«titué  avec  les  Poux  un  ordre  d'Insectes:  les  Parasites;  Fabricius 
b  a  pUcà  parmi  ses  Hhijnchota  ;  Lcach  les  nomme  Ânoplura.  Actuellement 
«>  i'acsconle  ï  regarder  la  famille  dos  Petliciitiila-  cuiinne  faisant  partie  des 
R^ptèr^  alierrnnts  (roi/.  fléMiPiÈnEs). 

I.»  '"  ':  '  ■'  (font  It's  PuiJX  de  l'homme  forment  h;  type,  sont  cnracténsés 
|arl  icnt  disposé  en  suçoir  rétractile.  Cet  organe  se  compose  dune 

jiloe  molle,  tubuicuse,  résultant  de  ].i  soudure  des  lèvres  su]»éricure  et  inférieure 
VtiiseiDmt  unies;  à  l'extrémité  du  tube  sont  des  crochets  recourbes  on  dehors; 
o  dedans  ni  an  aiguillon  creux  formé  de  4  soies,  représentant  les  mandibules 


POIX, 

et  les  mùchoires.  L'insecte  projette  l'aiguillon  hors  de  ta  gaine  pour 
|>«aii  et  sucer  le  sang.  Les  aulennes  ont  tic  3  à  5  articles,  le  premier  tétant 
le  plus  grand.  Les  yeux  sont  simples.  Le  thorax  petit,  pourvu  d'un  stigioalc. 
Abdoiueu  de  6  à  0  segments,  arrondi  chez  le  m&le.  ayant  en  dessus  un  orilice 
eûouuun  h  l'.inus  et  au  pi^nis  ;  il  est  «khanrré  chez  la  femelle  dont  la  vulve  «st 

tc4e  sur  la  face  rcntrale  ;  cette  disposition  oblige  dans  r»ccoupleracnt  la  femdk 

«Hre  placée  sur  le  dos  du  mftie.  Six  paires  de  stigmates.   Pieds  grimpeurs, 
'avec  la  jambe  courte,  épaisse,  ayant  à  l'extrémité  inréricure  une  épine  recourbée 
avec  laquelle  l'ongle  tarsien,  grand  et  recourbé,  constitue  la  pince  saitiwant 
les  poils  des  animaux. 

Œufs  connus  sous  le  nom  de  lentes,  piriformcs,  iixés  à  la  hase  des  poils  par 
leur  petit  pôle  au  moyen  d'une  substance  agglutinative,  souvent  pédicellés. 
l'oint  de  métamorphoses  ;  les  petilâ  sortent  de  l'œuf  en  soulevant  un  opcrrule 
situé  an  j^ros  bout,  ayant  déjà  la  fonne  qu^ils  conserveront  toute  leur  vie.  Les 
jeunes  Poux  deviennent  rapidement  sexués  et  propres  à  la  procréation. 

La  fiimille  des  Pédiculidés  a  été  partagée  en  «juatre  genres  :  Pedicuiuf, 
Plilhiriiis,  l*nUc'tnu»,  llœinnlupinus,  Hœmntomyzug,  Eihtnophlhiriuf. 

Le  genre  l*ediculu»  Linné,  ayant  pour  caractères  la  tête  létrécie  en  un  col 
av.inl  sou  iasertion  thoraciqite,  le»  anlenm-s  de  5  articles,  un  seul  ongle  «at 
tarses,  etc.,  l'enferme  le  l'oo  ne  tétk  (Pâdtculus  aipitis  De  Géer),  long  de 
^"'".SO  à  S"",.!  environ,  dun  cendré  grisâtre,  avec  l'abdomen  de  7  scgmeuts. 
plus  foncé  sur  les  côtés.  Le  Pou  de  tétc  vit  dans  les  cheveux  des  enfants  et  de* 
vieillards  malpropres.  La  feuielle  (kond  environ  .^0  œufs  dans  l'espace  de  six 
jours,  et  dix-^huit  jours  plus  tard  les  jeunes  peuvent  s'accoupler  et  poudre. 
Leeiiwrnhoeck  avait  déjii  calculé  fjue  dans  doux  mois  deux  femelles  pouvaient 
donner  naissance  à  18  000  iiuliviJus.  Les  Puux  de  tète  olfrent  chex  les  diïïé- 
rentes  nces  humaines  des  caractèrt?s  un  peu  variables,  ils  sont  pluscolonb  dans 
les  races  k  téguments  foncés.  Murray  a  observé  que  le  Pou  noirsUrc  du  iK'gre, 
'transporté  sur  la  Idte  d'un  blanc,  prend  la  teinte  livide  du  parasite  de  la  net 

lucasique. 

On  a  proposé,  pour  comh.Utre  les  Poux  de  tète,  divers  moyens,  {urfois  danfe- 
reux  pommades  mcrcuriellcs,  poudres  ou  lotions  végétales  de  slaphysaigre,  etc. 
Un  de"  moyens  les  plus  inuffensifs  et  le  plus  simple  consiste  dans  TempUit 
d'huiles  grasses  »jui  obstruant  les  stigmates  font  périr  les  insectes  piirasiles- 

Lk  roi!  ntj  CORPS  {p.  veslimenli  Nitzch  ;  P.  corporis  De  Géer)  est  plus  grand 

que  celui  de  la  léte  ;  le  mAle  est  long  de  5  millimètres,  la  femelle  de  S"*^. 

^Teinte  uniforme  d'un  blanc  sale.  Tête  moins  arrondie  que  dans  l'espfce  (iréeé» 

idente.  antennes  rclalivinienl  bien  plus  longues.  Abdomen  avec  S  segmenlt.  Il 

mt  de  préférence  sur  le  corps  humain,  sur  le  dos,  la  [toitrinc,  et  court  dam  W 

viHemenLs;  il  dépose  Mirtout  ses  œufs  dans  les  coutures  des  vêtements;  Ira  iiMS> 

diants.  les  personnes  conservant  les  mZ-mcs  linges,  sont  rapidement  infcstia  Je 

<  ites   à  multiplication  cucoi'e  plus   rapide  que   le  Pou  de  t^te.   Lei 

I         ,      is  nourrissent   une  variété  noirâtre,  les  Gn>êiilatidai5,   iiuc  aiilrc  J'ua 

brun  rougeâtru. 

Ou  a  décrit  sous  le  nom  de  l'on  des  inniadfs  \i'.  tobeiccnlf   '    il 
nne  prétendue  espace  dont   la   ponte  ^'effectuerait  sous  dea  ptlh    J 
iniques.  Il  semble  prouvé  qu'il  s'agit  réellement  du   P.    vcttimenti, 
propagation  augment'î  d'une   manière  ejcessive,  sous  des  iolluenc-    ■ 
licres,  en  déterminant  alors  une  maladie  parasitaire,  la  Phthinasc  ( 


POUZZOLES   (Eaux    jhwkrales   oe). 

iLit),  rare  fin  France,  commune  en  Ga!jce,  dans  les  A&lurles,  accompugnanl  la 

iljqueen  Pologne.  On  en  trouve  dans  les  anciens  auteurs  de  nombreux  exemples  : 

•  Antiochufi,  Scjlla  le  dictateur,  Phéréuyde  le  pliilosoplie,   Philip|ie  II 

Agrippa,    Foucquau,   l'vêque  de  îVoyon,  auraient  succombé  .'«  la 

lîe  pétlieubire  ou  phlliiriasc. 

Certaines  peuplades,   par  exemple,  les  Aléoutiens,  les  Hotlentols,  diverses 

rilMi5  Australiennes,  mangent  les  Poux  de  corps,  ù  la  manière  des  Chiens  et  des 

Pour  se  dt-barraiser  des  Poux  du  corps,  il   faut  avoir  recours  aux  bains 

-,  ou  de  8ublinn5;  déplus,  il  faut  soigneusement  désinfecter  les  vête- 

lenU  &  une  haute  température  pour  tuer  les  Poux  et  leurs  œufs. 

Kagei  a  signalé   une  espèce  de  Pou  [Pedimlus  comobritis)  sur  un  Singe 
rAmëriqoe  (/«  t^ediatlineK.  Leyde,  1880).  Les  Singes  de  l'ancien  continent 
Il  attaqués  par  des  Pedicinus. 

Le  genre  l*lithiriu&  Leach  offre  des  antennes  assez  allongées,  le  thorax 
^,  non  distinct  de  l'abdomen,  qui  est  de  8  téguments,  et  pourvu  de  saillies 
ptt-6  portant  des  soies.  Les  pattes  antérieures  sont  plus  grêles  et  ont  la 
plus  fine  que  celle  des  autres,  elle5  sont  ambulatoires  el  non  cbélifères. 
L'un i<)ue  espèce  est  le  Poo  oa  Piuis  [Vhihiriut  inguinatût  Redi;  Pediculu* 
Lioné.  nommé  Morpio  par  Geoffroy,  à  cause  de  sa  dénomination  vulgaire). 
idîiiiforme,  clar^'i,  teinte  blanchâtre,  mdieu  du  corps  brun-rouge,  tarses 
fMtwilres.  Longueur  du  mâle  l'"'»,^,  longueur  de  ta  femelle  l^^jS.  Le 
MUhiriui  paraît  exclusif  à  l'homme  et  à  la  race  blanche.  Chez  les  adultes,  on 
le  »oil  pantii  les'poils  pubiens  ou  des  aisselles,  chez  les  enfants  dans  les  sour- 
dli,  i  La  base  des  cils  ;  il  no  vu  [las  sur  la  tête.  Lu  transmission  du  parasite  n'a 
pu  lieu  uniquement  dans  les  mpitui  ts  vénériens,  elh?  prul  se  faire  par  le  linge, 
Ifs  fi;ihils,  Iw  «i'ge«  de  waler-closet,  etc.  La  piqûre  du  /'.  ingninalis  est  forte, 
elle  Jiinne  lieu  \  la  formation  de  taches  rougcâlres  et,  en  outre,  il  se  produit 
iOtt«  rinduonce  du  venin  salivaire  des  taches  bleues,  ombrées,  appelées  aussi 
'  ifhes  d'encre  ou  ardoisées,  longtemps  regardées  comme  une  mani- 
nle,  synwjue,  lyphique,  etc.  Le  docteur  J.  Moursou,  nu'«leciD  de 
b  narine,  •  démontré  {Annalen  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  t.  TL^ 
a*  3,  p.  198,  1877-1878)  que  C4}8  taches  se  remontraient  dans  diverses 
■■ladie*  coïncidant  toujours  avec  la  présence  du  Morpio.  Celte  affection  a  été 
*<énll6e  :  i>uguet  a  prouvé  que  les  taches  proviennent  réelk'ment  du  Phihirius. 
il  les  a  développées  par  Pino<;uldtion  du  corps  broyé  de  ce  dt^rnter.  el  surtout 
par  l'inlroduction  des  parties  renfermant  les  glandes  salîvaires  [Gazette  des 
tinpUaHr^  iO  avril  1880).  Certaines  [icrîonnes  sont  réfractairos  h  la  piqûre  de 
Irn^oolOf  d'autres  au  contraire  eu  présentent  les  effets  5  un  haut  degré. 

Poor  dëtniire  lea  Poux  du  pubis,  les  frictions  de  pommade  mercuriclle  sont 
Mptemmcn*.  mises  en  usage;  on  emploie  aussi  l'infusion  de  t-ibac,  l'eau  pha- 
fUÎÉMqiie,  l'eau  de  Cologne.  Les  bains  sulfureux,  surtout  les  buins  de  sublimé. 
amveiii  rapidement  au  but. 

Le  genre  Bœmalipinm,  dont  on  connaît  plus  de  trente  espèces,  vit  sur  les 
MnnntRrtt,  le  Chien,  le  Ciieval,  l'Ane,  le  Porc,  la  Chèvre,  lo  Chameau,  les 
fioagetuv,  même  le  Pho<|Ho  commun.  Aucun  n'attaque  l'homme  {votj.  \U'm\- 
fxta^  lliaii,  LioTUK,  PuTutniAsi:,  Issfxtes).  A.  Laboolbîse. 


ZZOLC8   (Eacx    «i.^tHAi.ES   lie).     Uifpcrthermales,   mé)(oOierniale$  ou 
Qiker>naie*,  polymetallila,  carboniques  fortes,  Puttolnna,  Dalnca  PoiiUQli\ 


Sdl  POCZZOIES    (EaPX   MI!liRALR«   Dl). 

Pnteoli  Diatfcirchia.    En  IUlie,  dans  la  province  et  i  1 0  kilomèlres  île  Napl 
bux  le  golfe  de  BaJa.  Pouzzoles  était  autrefois  fréquentée  par  uu  grand  nom 
de  baigneurs,  uiais  elle  a  élé  ruiDce  par  les  lreinbleaieal>  de  terre  du  Vt^uvi 
Cinq  sources  émergent  à  Pouzzoles  dans  les  dépendances  de  Ja  Solfatare, 
leurs  grilTuns   traversent  un    terrain  pluloai(|ue.  Cea  sources  se  numinenl 
acqua  délia  Pielra,  acqua  dei  Cavatcantî ,  acqua  dei  Subvenini  Uomini,  actf 
del   Cantarelh,   acqua  Fredda  (source   Froide),  nomniëe  encore  source  du 
temple  de  Serapis. 

Les  eaux  dt'  toutes  les  .sources  de  Pouzzoles  ont  2k  peu  près  les  mêmes  ca 
lères  physiques  et  chimiques.  Nous  nous  coiitenlnns  de  noter  leur  tliermah 
L'acqua  délia  Pietra  a  30",  I  centigrade,  Pacqua  dei  Cavaloanti  riS'.ô  ccnligra 
Tacqua  dei  Subveniui  Uomini  59\5  centigrade,  l'acqua  del  Cantarello  31%' 
centigrade.  Quel<|ue&-uns  des  fdels  de  cette  dernière  ont  une  température  infé^ 
rieure.  car  le  tlicrmomètre  y  descend  jiis«ju'à  SO^^S  centigrade.  L'acquu  frediia 
a  I4*,l  centigrade.  Davel  de  jleituitipaire  donne  la  composition  chimique  de 
Boune  de    la  Pierre,    dont  îOOO  gramnie!>  d'eau  contiennent  les   princi 
suivants  : 

QiVirvre  et  todium.  ...  ...      40,tîi 

Bi«ui»«uu  de  «tiudc.  .  .  i%MO 

—  chaïu.   ,    ,  1 

—  msABésic.  [    S.jSO 

—  «Iuinia««(  l<  '  ] 

Su\i»%9  de  chavi n.$10 

Silice..  ,  .  ,   . 0.1» 

TotAL  Ml  MAitlais  nui.. 68.SÏI 

Caj  acid«  carlKui^ue  libre.  .       .  .    .      '''.Hl 

Étarlissrmem.     Ou  ne  se  douterait  guère  que  cet  établissement  a  élé  un 
plus  luxueux  de  l'Italie  ancienne.  Ses  moyens  balnéaires  sont  maintenant  dai 
un  état  d'abandon  tel,  que  les  baigneurs  doivent  se  contenter  d'une  inslAllilii 
trop  négligée.  F^llc  se  compose  d'une  grande  piscine  à  peine  réparée  et  de 
gnoircs  dont  les  ]>arois  de  marbre  ou  de  lave  se  ressentent  aussi  de  l'i 
de  l'admini-stration. 

AcTio<«  i>HvsioLO(.iQ0E  ET  TBF.iAPKUTiQDi:.     L'eau  des  sources  de  Pouuokt 
d'un  goût  salé  et  alcalin  assiiz  déj^agréablc.  A  l'aibie  dose,  c'est4-dire  d' 
de  verrr  à  un  demi-verre  en  plusieurs  fois,  elle  constipe,  comme  toutes  l 
ciiloruréea  sodiquea  fortes:  à  dose  moyenne,  c'est-à-dire  d'un  k  deux   verres 
pris  en  deux  on  quatre  fois,  elle  est  laxitlive  et  apéritive;  h  dose  élev^,  c'est 
dire  i  plu^  de  trois  verres,  elle  est  purgative.  La  durée  dei  bains  de  pisciœ 
de  baignoires  ne  doit  pas  dépasser  un  quart  d'heure  ou  uuc  denii-liei 
encore  ils  sont  en  général  très^tcitanls.  Cette  eau  a  une  action  plij^iu 
marquée  sur  le.s  sëcrétions  de  l'esloaiâc,  du  loie  et  de  l'intestin,  quand  cite 
ingérée  en  quantité  assez  notable.  Son  usage  eu  bains  agit  fortement 
pcftu,  qu'elle  rougit  quelquefois  au  point  de  déterminer  une  poussée  a 
lourt>us«  pour  forcer  h  en  suspendre  l'eroptoi.  Le  lympliatisme  exagéra, 
srrolale  à  tous  ses  degrés,  sont  les  premières  indications  do  ces  eaux 
récs  sodicpies  fortes,  appelées  aequr  dei  Lipposi  par  «certains  auteurs  qui  te 
plact'-f  à  un  jioiiit  de  xue  excluNivcinout  pathologique.  Les  alTeclion»  chnanqu 
du  IViie.  et  surtout  les  suites  de  (ièvrcs  intermittentes  si  communes  dans  ïc 
de  riblic,  y  trouvent  une  nié«lication  qui  leur  convient.  L'emploi  de  cet 
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(lac  rëttiltaU  satisfaisants  i|u.iad  ces  adVctions  sont  accompagnées  d'un 
icsement  profond,   ru^ullant    d'une  <{!orêliun  bilieuse  qui  se  fait  mal,  ou 
hlperlrophic  du  foie  el  de  la  raie,  consécutive  h  \n  fièvre  des  marais, 
feau  de  Pouzzoles  agit  alors  par  sou  ctdûrure  de  sodium,  qui  est  tonique, 
il  par  son  bicarbonate  de  soude,  i[ni  est  fluitiitiant  de  la  bile,  qiinlili- 
h1or8({ue  l'on  a  afTaire  à  des  étals  pathologiques  dont  uu  ictère  ancien 
-marT|uë  est  uu  des  symptômes  les  plus  appnrents. 
durée  de  la  cure  esl  de  vingt  jours. 
On  tiexporte  l'eau  d'aucune  des  sources  de  Pouzzoles,  et  pourtant  l'acqua 
Ffvdda  a  dn  principes  Qxcs  et  gazeux  qui  en  permettraient  aisément  la  consom- 
mtioo  à  distance.  Â.  Rotureao. 


(RiCHAho).     Médecin  anglais,  no  à  Oxfnrd,  reçu  docteur  en  17l).*i. 

catra  ilAs  celle  annëe  au  Collëge  de  médecine  de  Londres,  cl  y  lit  les  leçûns 

l^ubUMiienne  (I7S)0),   harveyennc    (I80S),   tumleyenne   (18H-1822);  il   fut 

médecin  de  l'hôpital  Sainl-Ikrlliélemy  de  1801   à  1824  et  mourut  le  18  août 

tfôi.  Il  contribua  h  hi  pb«rmaco[>ér  de  Londres  de  1809  et  en  publia  une  tra- 

^Bpo  avec  commentaires.  On  lui  doit  encore  des  oa?ruges  Sur  ia  chimie 

I^W^);  Sur  ta  bile,  ses  maladies,  et  la  fonction»  du  foie  (1800)  ;  Sur  l'htjdro- 

l^^ie  (1808);  Sur  le»  affections  paralyti<]ues  (1811);  Sur  les  affections  con- 

rtUitet  (1815)  ;  Sur  la  pathologie  du  cerveau.  (1815),  elc.  L.  Hv. 

POM  es  (JouN'IUtch).  Médecin  irlandais,  né  à  Dublin  le  24  novembre  1 80i>, 
mcri  d,in«  cette  ville  le  H  iwm  1863.  Il  étudia  dans  sa  ville  natale  et  à  Glus- 
^ym.  lui  nomme  en  1847  chirurgien  de  riinpilal  de  Jervis-Strecl  à  Dublin,  pro- 
}ea*rur  d'anatomie  au  Cutlége  royal  de  chirurgie  en  1851,  professeur  de  chi- 
var^  en  1861,  et  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Cité.  Sa  Surgicul  Anatomy  o{ 
Ike  Artrria  of  ihe  lluman  Body,  <>tc.,  a  eu  trois  éditions.  L.  IIm. 


rOYAIS  (Le»i.     Voy.  CEr<TKË-A>ibhK*tK,  p.  817. 

raATK^MS  ou    A.  PRATls  (Jaâon),  dc  son  vi-ai  nom  Vak  de  Velde  ou 
MER  Me£ivscue,  médecin  holLiodais,  né  à  Zierik^ee  en  1486,  étudia  proba- 
l  à  Louvuin,  puis  exerça  dans  son  lieu  natal,  enlin  devint  le  médecin 
Mtlph^  vaa  Bougoodie  et  résida  à  Yeere.  11  mourut  à  Zierikzee  en  l.'>5l).  On 
lin  doil  diven  ouvrages,  surtout  de  compilation,  sur  les  accouchements,  entre 
iBtfu  :  Ùe  uleris  tibri  II  (Anvers,   1524),  etc.,  d'autres  sur  l'hygiène,  enûn 
''  ccrebri  morbit  liber  (Dâle,  1549).  l*ratenâLs  a  laissé  la  réputation  d'un  bon 
r,i«te.  L.  Ib. 


rs4%AZ  (Charles-Gabriel).  N^  à  Pont-de-Beauvoism  (Isère)  le  24  mars 
179lr  ÛJ^  d'uD  médecin,  commença  sea  études  dans  un  séminaire;  il  moutra 
4e  telles  aptitudes  pour  le^  sciences  mathématiques,  qu'il  occupa  une  chaire 
àt  cette  mjitière  au  collège  de  son  pays  natnl,  puis  il  concourut  pour  l'École 
polvledinique,  fut  admis  à  celte  école,  et  prit  part  avec  elle  aux  combats  de 
•  1814.  Ayant  quitté  l'école  en  1815,  il  résulul  d'embrasser  b  carrière 
ri  fat  reçu  docteur  eu  1824.  Nommé  médecin  de  l'Asile  de  la  ['rovi- 
U  il  «'est  surtout  occupé  d'orthopédie  et  a  consigné  le  résultai  de  ses 
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recherches  dans  plusieurs  ouvrages  el  mcmoircs  quiooteu  beaucoup  de 
notaoïmenl  les  suivants  : 

I,  31/lhode  nouttUe  pour  Ir  traitement  det  d^viatioui  de  la  colonttt  verl/bmU,  jirrtrde 
(Twi  atamen  critique  de»  diter»  mayetu  employée  par  le*  orthopédiste»  moderne*,  l'jri*, 
1827,  io-^*.  — >  11.  m^mmre  lur  l'orthopédie  contenant  la  detrription  éeMOppareili  exlen- 
teur* (jfue  PActid.  r«y.  de  nt/dertne  a  dMan't  pnffi'mble*  à  ceux  tn  vmag».  Vtm.  ISiîy, 
io-8»  —  III  Mi'moire  tur  l'applicnttou  de  In  /fymnaxtitfue  au  traitement  de*  maladx* 
lymphatique*  r.t  tierveutr.»  ri  au  redre**enu-nt  des  difformité*  Paris,  1857,  ui-K*.  — 
IV  Mémoire  KUr  la  réalité  de  l'art  arthopi'dif/ni'  et  te»  relation»  niceneairrt  at '-  '  ■  -•"►- 
fila*lie.    Pftri»,  1S44,  in-4».  —  V.    Traité  Ihéoriqu»  et  pratique  dei.   turatîonn  > 

du  fémur,  »ui»i  d  un  appendice  »ur  la  prophylaxie  de*  luxation»  ipoutanér^    l  , 

1847,  ln-4*.  Ce  dernier  uuTrage  a  è\é.  couronné  par  l'Académie  des  aciena- 

Pnivaz  a  conseillé,  le  premier,  crovoiis-aous,  l'application  de&  courants  «fleo- 
triques  dans  le  irailement  de»  tumeurs  anévrysroales  el  celle  du  ]•  r«; 

de  1er  pour  la  coagulation  du  san^,  et  la  serin;^ue  qu'il  a  inventive  à  i  i- 

sion  |>orle  son  nom.  Fondateur  d'un  institut  orthopédique  à  Lyon,  il  y  poor* 
suivit  des  recherches  sur  l'emploi  des  hains  d'air  comprimé.  Membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine,  ce  laborieux  médecin  est  mort  à  l.von  le 
24  juin  1853.  A.  ît. 

PRAXA60RA8.  Médecin  de  Cos,  passe  pour  avoir  écrit  un  grand  nombre 
d'ouvrages  :  sur  le  diagnostic  des  maladies  aiguës,  sur  les  symptômes  et  le 
traitement  des  maladies,  sur  la  gynina<tttque,  etc.  Ces  ouvrages  exislaieitt  du 
temps  de  Galien,  qui  les  cite  rréqitcinnient.  Praxagoras  paraît  avoir  vécu  peu 
après  Hippocrate;  il  a  été  le  maître  d'Ilérophile.  '  L.  (I5. 

PKÉ  SAI.\T-DlDlEft  (Eau  MiKÉiuLB  Ds).  Byiiertheiituile,  âtUfaltt 
calciijue  moyenne,  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne.  Ln  llalie,  «lana 
le  pays  d'Aoste,  sur  la  haiu  Aurcu  (Duire),  à  1086  mètres  au-dessus  du  nrvnn 
de  la  tuer,  dans  une  vallée  de  250  mètres  de  largeur.  Pré  Saint-Didier  e>t  un 
petit  bourg  bâti  sur  un  terrain  d'alluvion. 

La  tcm[ti'rature  moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale  i|ui  conimenc«  le 
k' juin  et  finit  le  1"  septembre  est  de  2'2''Jt  ceutigrade.  Une  source,  connue  au 
commencement  du    dix-huitième  siècle,  sort  d'une  roche  contenant  du  spatJt 
cidcaire,  du  quartz  et  du  micu.  Son  bassin  do  captage,  creusé  aussi  dass  te 
roc  vif.  a  i"',40  de  profondeur  et  2  mètres  carri^.  Ses  griffons  viennent  de 
plusieurs  points,  surtout  de  la  pallie  profonde  et  médiane.  Des  bulles  gafeuH» 
assez  grosses,  mais  assex  rarca,  la  traversent,  et  les  parois  internes  de  la  fonlaina 
sont  recouvertes  d'une  couche  épaisse  de  rouille.  L'eau  de  la  soitree  de  SaiiiK;^ 
Didier  itït  claire,  limpide  el  transparente  ;  elle  ne  lient  en  suspeAÂoo  a 
corp"*  i.-lranger,  et  pourtant  elle   laisse  déposer  dans  son  ruisseau  et  dans 
vases  où  ou  la  reufernie   uu  enduit  qui  ti'rnit  les  veires  et  obstrue  ses  euoâimWi 
aases  promptemcnt  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  nettoyer  S  fois  pui<la*iC 
cliaquc  saison  llu'niule.  Cette  eau  n'a  aucune  o«leur,  son  guftt  «St  A 
et  fade:  il  n'est  pas  dé^rèable  cependant.  La  naclion  de  l'eau  eM 
acide.  Sa  Icmpérttttre  est  de  ÔC'^S  centigrade,  celle  de  l'air  de  la  pAei 
liout  de  laquelle  etle  émerge  étant  de  27*  centigrade.  Sadensiti^  ml  de  |,(t<K^r4- 
Abbene,  protcsaeur  de  chimie  à  rUoivcrsité  de  Turin,  en  a  fait  TaBalysetf 
184*1;  lOOU  grammes  lui  ont  donné  les  principes  suivants  : 
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Salblc  de  cbaiix i,U40 

—  foudc.   ...  ,  0,131 

—  pol*«»e.  ...                                                       .  ti-ac«». 
ktMrbooiila  «le  chaui  .    .                                                      .    .  0,1V7 

—  migiic^tc.  0,019 

Chlorure  ée  todiura  ...  .   .  U,(n6 

ni»gno»ium '   |  0  Oifi 

^  r»!duiii .1  "•"*^' 

Bromures  et  iodurei. Incr». 

Oxyde  «le  fer 0.006 

roigniiic.  . O.OOi 

àilice.  ...  0,OI«t 

Alumine..   .  tnci;«. 

lallcra  organii)ut.- 0,'(.'l 

Tor«L  iir.<  ii;iTiinK-<i  mu.  ...  .  l.o'iO 


5«< 


I 


«Metir  liorsartili  a  trouvé,  en  1850,  Û*',1250  d'arsiniLc  de  l'er  dans 
litre.1  de  cette  eau.  Aucun  de  ces  cliimtât«s  ne  parle  de  la  ijuanlitë  et  de  la 
ité  des  gaa  contenus  en  cette  source,  et  pourtant  elle  en  renferrae  une 
o{«»rliun  notable.  Nulle  plantf  ne  se  développe  dans  le  bassin,  mais  des  con< 
nre5  jaune  rcrdàtre  croissent  dans  le  canal  qui  va  h  la  Dora,  aux  points  où  se 

t  l'eau  tlierraale  cl  l'eiiu  froide. 
ÉxàSUssmiiTS  L'ancien,  datant  de  1 760  est  complètement  abandonné  ;  celui 
Iruil  en  1852  est  coosliluo  par  un  corps  de  logis  et  deux  pavillons.  Ites 
plomb  conduisent  l'eau  aux  baignoires  de  marbre  blanc,  qui  garnissent 
U  assez  bien  installés. 
MoiiE  b'admlmstratioh  et  nosEs.  L'eau  de  la  source  de  Pré  Saint-Didier 
l'emploie  en  boisson,  en  bains  et  en  douches.  11  est  à  désirer  que  l'accès  de  la 
foorcc  soit  plus  facile.  Aussi  les  malades  ne  s'y  rendent  pi^sque  jamais  et  se 
CQBtenteot  d'ingérer  l'eau  anivée  à  la  maison  Je  bains,  bien  qu'elle  y  soit 
défNiar>uc  de  la  plus  grande  partie  des  gaz  qu'elle  renfermait  au  griffon..  Le 
Bombre  des  verres  varie  suivant  les  individus  et  les  états  maladifs,  mais  tm 
Qoaaioence  ordinairement  par  de  petites  quantités  pour  arriver  graduel lemenl 
ï  dee  doses  plus  considérables.  Oit  biùt  habituellement  de  3  &  0  verrez 
cfaaqoe  matin  à  jeun,  à  des  intervalles  de  dix  à  tr«^'nte  minutes.  L'habi- 
tude ttt  de  prendre  deux  bains  par  jour.  Le  docteur  Argentier  s'élève  contre 
eet  luaigc  et  assure  qu'il  vaut  mieux  aller  progressivement;  il  ûxe  la  «lurée 
du  premier  bain  d'eau  à  quarante  minutes  et  la  limite  pour  les  suivants 
à  une  heure  et  demie  au  plus.  Les  douches  s'admiuîslrent  quand  le  malade 
a  ka  pieda  dans  l'eau  llaTmale  ;  leur  durée  varie  de  vingt  à  trente  minutes. 
La  difiaion  des  douches  et  des  bains  de  vapeur  laisse  beaua)U|i  h  dr-slier 
d'aiUciin. 

Krrtta  mtsiolociques  et  Ti!i-'R.iirErTiQDES.  L'effet  physiologique  le  plus 
■Mitiaé  de  l'eau  de  l'ré  Saint-bidier  est  assurément  la  diurèse.  Cette  eau,  ingé- 
rée ï  dose  convenable,  se  digère  facilement,  augmente  l'appétit  et  favorise  les 
étacualtOPa  alvioes.  mais,  lorsqu'elle  est  administrée  en  quantité  un  peu  trop 
eooaidërabie,  elle  donne  une  sensation  de  pesanteur  à  l'épigaslre,  provoque  dos 
ratratf,  des  nausées,  des  vomissements,  et  détermine  une  constipation  accom- 
yagoée  demaui  de  tête;  parfois  elle  occasionne  une  diarrhée  avec  ténesme  dou- 
loarenx.  11  est  probable  que.  si  la  buvette  était  à  la  source  même,  cette  eau  serait 
bmienap  plus  assimilable,  et  que  les  accidents  de  digestion  seraient  moins  fré- 
,  qncata.  Les  bains  sont  la  partie  du  traitement  la  plus  suivie  et  la  plus  impor- 
tante i  étudier.  Il  est  rare  que  les  baigneurs  ne  suivent  pas  en  même  temps  la 
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cure  interne,  mais  les  bains  sonl  cependant  employés  seuls  assez  souvent  pour 
qu'on  puisse  se  renseigner  sur  leurs  prupriélcs  pliysiologique»  et   ourati^ 
Leur  action  est  tonique  et  reconstituante,  quoiqu'ils  soient  administra  à 
température  où  les  eaux  sont  souvent  débilitantes.  Ils  augmentent  l'apti^C 
régula risi-nt  les  digestions,  rendent  rassiniilalion  et  la  nutrition  plus  complet 
et  activent  la  circulation  sanguine.   l>o  cœur  bat  avec  plus  de  force,   le  pc 
sVIève  :  aussi  les  malades  doivent  être  surveillés  avec  soin   pour  n'ôlre 
exposés  h  des  congestions  ou  à  des  hémorrliagies  cérébrales  ou  pulmonaires, 
vaisseaux  lym|ihatiques   ronctionoent  avec  plus  de  régularité,  le$  muscles 
plus  souple^  et  plus  élastiques,  la  respiration  devient  plus  facile  et  plus  aiiipl 
l'hématome  se   fait  mieux.   Les  bains  rendent  aussi   plus  actives  la  circulât 
utérine  et  la  sécrétion  unnaire.  «  Les  bains  de  Snint-Didier.  dit  le  doct« 
ÀrgenlitT,  oct^sioanent,  au  moment  de  l'immersion,  une  sensation  de  chah 
douce  et  agréable,  perçue   sur  toute  la  surface  de  la  peau  et  qui  semble 
rcpt'ler  dans  les  viscères,  une  expansion  des  liquides  de  l'économie  et  un  rel 
chcniciit  de  la  peau.  Au   lieu  d'augmenter  la  transpiration  cutanée,  de  dél 
miner  la  poussée,  nos  bains  rendent  les  bulbes  pileux  plus  saillants,  et  la 
devient  rude  au  toucher,  u 

L'action  physiologique  des  douches  se  déduit  facilement  des  propriété!  dei 
bains  généraux,  et  nous  croyons  inutile  d'entrer  d.-iiis  plus  de  'lévcloppeniMlls. 
Les  vertus  thérapeuti(jues  de  l'eau  de  Pré   Saint-Didier  sont  comparées 
Argentier  à  celles  de  Barégcs  ou  d'Aix-en-Savoie.  Les  ét;ils  pathologiques  trail 
avec  le  plus  de  succès  à  ces  deux  dernières   stations  sont  pourtant  bien  dif 
lents,  et  nous  chercherions  plutôt  des  analogies  entre  les  eaux  de   Pré   Sait 
Didier  et  celles  de  Luxeutl  et  de  Szliacs.  Il  faut  placer  en  tâte  de  toutes  les 
matndies  qui  sont  avantageusement  traitées  à  Pré   Saint-Didier  h  rhumatisme 
nrliculaire  et  musculaire  chronique  et  parfailoaient  apyrélique.  Ces  eaux  rfiw- 
neni  surtout  des  résultats  avantageux  lorsque  les  baigneurs  sont  profondément 
libliset  ttonl  tombés  dans  un  état  anémique  voisin  île  la  cachexie.  La  U>issnn, 
bains  et  surtout  les  douches,  sont  les  moyens  combinés  qui  doi\ent  alors 
"être  mis  en  usage.  Les  eaux  de  Pré  Saint-Ditlier  en  boisson  et  en  bains  soot 
adminisirées  avec   succès  chez  les  sujets  devenus  anémiques  à  la  suite  d'une 
|iertefle  sang  trop  abondante,  d'une  maladie  longue  traitée  par  les  anliplil  >.  -- 
tiques,  et  où  une  diète  sévère  a  été  longtemps  nécessaire.  Lorsque  la  «iébiiik 
provient  d'une  affection  qui,  ainsi  ipie  la  chlorose^  appauvrit  le  sang  en  (Rfl)^ 
nuant  ses  globules  et  en  altérant  leur  comjiosition  normale,  l'oiu  de  Pré  '^ 
Didier,  à  l'exteriour  et  surtout  en  bains  généraux,  a  aussi  une  action  pm;  .. 
ment  reconstituante.  C'est  le  traitement  externe  qui  est  pres«|ue  exclasivi-m^rii 
lis  en  usage  dans  les  paralysies  $ine  materid,  ilans  les  alrophi 
faut  pour  cause  une  altération  rhumatismale,    dans   les  ulm 
las  mites  de  blessurea,  de  fractures,   de  luxations  ou  d'entorses.  La  di;r 
serofalcuse  a    été  longtemps  traitiie  avec  avantage   ik    Pn*  Sainl-Didicr 
qu'il  ail  été  |K>ssibic  d'indiquer  quel  était  le  principe  minéralis^tteur  i|ui 
laquait    aux    accidents    strumcux.    Depuis    que    M.   le    professeur  Caotu  y  ) 
trouvé  des  bromures  et  des  iodures  en   prop')rtion  sensible,   l'AclioD  de  ctt 
IX  a  été  plus  aisément  comprise.    Les  engorgements   ganglionnaires   mmH 
les  phénomènes  qui  s'améliorent  le  plus  prompti  nient  par  l'eau  «m  twtisMie. 
en  bains  et  surtout  en  douclics  sur  le  point  uftectu.  On  a  eu  aussi  i'etpU* 
CMlioa  de  l'activité  de  œe  eaux  dans  certaines  maladiei  de  la  peau^  tonqu'cn  < 
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§■  par  Iv  Uravail  du  professear  Borsareili  <|i]'elles  renfermeul  de  l'arscoile  de 
icr.  Les  a/Tectjons  où  l'eau  de  la  source  de  Pré  Saint-£>idier  est  surtout  contre- 
iittàù^Mtc  sont  :  b  plilliisie  à  tous  ses  degrés:   les  maladies  aiguës  suhaiguës 
niflmci.  où  il  import*^  de  ne  pas  provoquer  de  lièvre;  la  pic-lliore-  lui.  états  or;;a- 
ai^OCst  «lu  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  les  conffestiotis   nu   les   ijémoiTliagies 
iriÏTo^;    rcicilalioQ   neneusc   très-prononcée.    L'expérience  ti   appris  que  la 
K».  quelle  que  soit  sa  forme,  quel  que  soit  son  âge.  n'a  rien  à  attendre 
lit  1  iiitriifur  ou  extérieur  de  l'eau  de  Pré  Siiinl-Itidier,  Cette  eau  est 
,    A"   iiUi  I.  K    qu'ulile  dans  la  goutte,  même  asllienlque,  dans  l'hvpo- 
.     ilne  et  surtout  ituns  l'épilepslo. 
iéà  durée  de  la  cure  eât  de  vin^'t-cini|  ù  treute  jours. 
Od  n'exporte  pas  l'eau  de  Prë  Saint-Didier.  A.  UorctiCAt?. 

PSiiCaAC  (Eac  MKLRAi.Ë  de).  Athcrmale ,  amc'tollile,  carbonique 
fùble  (cldpartrineiit  des  Laudes,  arrondissement  de  Dax).  Sur  la  rire  gauche 
dn  Ciroo,  aflhient  de  TAdour,  émer^'e  une  source  dont  l'eau  est  limpide  et 
|fMlfp«reole,  sans  odeur  mart|uée  ;  elle  est  traversée  par  de  grosses  bulles 
pff  — *  qui  se  succèdent  à  intervalles  assez  éloignes.  Elle  n'a  aucune  action 
lorlea  préparations  de  tournesol  :  elle  est  h  peu  près  sans  goût,  et  su  tem|>éia- 
lore  est  «le  là","!  centigrade.  Thore  et  Meyrac  en  ont  fait  l'analyse  approxima- 
ùfc;  ilf  ont  trouvé  dans  liJÛO  grammes  de  cette  eau  les  principes  suivants  : 

nilrtftirfl  dfi  »Otliiifn .    .  0,.%'l 

'-  œiiguôsiuiu.. .   .  O.ltO 

Sulfata  de  Mudc. (>,ôt!« 

—       chiui (1,232 

(•eirbon4ti<  rtc  rhatiT il.(Hl 

Siltot. 1>.UI(> 

■  uni.  vu  NATtftaK*  riiu 1,087 

\--:  la  source  de  Préchac»  artinciellemcnt  cliauiïées,  sont  exclusive- 
>  d  en  kiins  de  baignoire  duiis  un  etablissenK-ut,  à  2  kilomètres 
kiorg*  fri-quenU*  par  les  liabilcints  du  pays  et  pur  quelques  étrangers,  qui 
liBoOfCat  y  dierclier  la  guérison  de  rhumatismes  articulaires  et  uiusculaires 
dMoiotiei*  de  paralysies  et  de  névralgies  d'origine  rhumatismale»  de  maladies 
de  ta  peau,  d'affection»  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  engendrées  ou 
par  une  grande  surexcitation  nerveuse.  A.  H. 

niix;lPITÉ«i.     En  analyse  chimique,  on  donne  le  nom  de  précipité  â  tout 

[ntpft  <]ui.  primitivement  dissous,  se  dépose  sous  forme  solide  en  réagissant  sur 

IB  Mire  corps  également  dissous.  Ainsi,  en  faisant  agir  une  solution  de  chlo- 

]  lut  àt  baryum  sur  une  solution  de  sulfate  de  potassium,  on  obtient  un  préci* 

\Và.  lia  suivie  de  baryum,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium  reste  en  solution  : 

m  oéfOet  le  chlorure  de  sodium,  en  réagissant  sur  le  nitrate  d'argent,  donne 

flieui  oo  dépôt  de  chlorure  d'argent  insoluble,  en  même  tentpn  qu'il  se  forme 

^  oilralc  «U;  sodium  soluble.  Les  réactifs  qui  donnent  naissance  à  ce  |)récipilé 

^'aneUeOt  des  préeipUanls.  Lut»  précipités  sont  amorphes  ou  cristallins,  pul< 

Urukuts,  floconneux,  gélatineux  ou  caiilebottés,  selon  l'apparence  qu'ils  prë- 

•oLini.  On  iaà  sépare  du  li([uide  qui  les  surnage  ou  daus  lequel  ils  flottent  par 

éfrsiiinimi  00  par  filtratiou. 

Ei  pbuinacie,  on  appelle   précipité  blanc  le  protochlorure  de  mercure, 

r.  sac.  r  s.  XXVII.  U 
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obtenu  pr  rëaclion  du  nitrate  de  protoxyde  de  mercure  sur  Tacide  dilorliy- 
rique,  et  pircipilé  rouge  lu  hioxyde,  qui  se  forme  par  calcinnlion  de  l'azotato 
mercuriquc.  Euûd  oq  donne  quelquelois  Je  nom  de  précipite  vert  au  carbonate 
de  cuivre.  L.  Ih. 

FRÉ0ICT1OIV.      Voy.  Divination. 

PRÉ  DISPOSITION.  (In  appelle  prédisposition  morbide  cet  étui  de 
nomie.  soit  inné,  soit  héréditaire,  soit  acquis  par  une  sorte  de  préparation 
lente  et  graduelle,  qui  la  rend  parliciiliiTeinent  apte  à  contracter,  $oiis  Tin)- 
pulsion  de  causes  communes  ou  banales,  ou  do  l'une  de  ses  causes  dri^rmi- 
nautes  habituelles,  telle  ou  telle  maladie. 

La  prédisposition,  qu'il  ne  Tant  confondre  ni  avec  l'aptitude  niormi 
ne  franchit  point  ses  limilcs  physiologiques  el  qui,  commune  à  pi. 
tous  les  hommes,  a  son  contraire  duns  une  disposition  hygidc  beaucoup  plus 
rare»  celle  de  l'immunité  ou  de  la  résistance,  ni  avec  la  diaUièst^  qui  est  la 
maladie  elle-même  en  puissance  ou  en  pleine  évolution,  est  on  état  mixlc, 
intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie,  qui  nous  fait  incliner  vert  cdt^ 
ci  à  la  moindre  provocation  el  souvent  même  sans  provocation  appréciibtt 
et  comme  d'une  manière  presque  spontanée.  C'est  comme  l'elTet  d'un  tr»- 
vaii  intérieur  préparatoire,  à  l'aide  duquel  le  corps  mtlrit  lentement  pour 
une  maladie  qui  n'attend  qu'une  occasion  pour  faire  explosion.  Ce  sert,  st 
ruii  veut,  en  termes  plus  courts,  une  tendance  immanente  à  un  ét«t  moriniis 
déierminé. 

Les  prédispositions  sont  locales  ou  générales,  monopatliiqnesou  poUpatliique». 
Les  prédispositions  locales,  c'est-à-dire  aboutissant  à  une  affection  locale,  dr- 
conscrile  à  un  organe  ou  une  partie  quelconque  du  corps,  impliquent  uotf  sorV 
d'état  d'infirmité,  de  subviLilité  relative  ou  d'irritabilité  parti€uli^re  de  cet 
organe  ou  de  cette  partie,  résultant  le  plus  ordinairement  d'une  lésion  OU  dTaiK 
maladie  antérieure,  qui,  bien  que  guérie,  a  laissé  après  elle  cette  suaMpliMMé 
spéciale,  en  même  temps  qu'une  ^^orte  de  relâchement  dans  le  nasori  TJti!, 
d'où  l'imminence  presque  constante  d'une  rechute.  En  clTct,  un  organe  qui 
déjà  été  le  siège  d'un  état  morbide,  fluxionnaire,  phlegmasique.  ou  de 
autre  nature,  pour  peu  qu'il  y  ait  laissé  quelque  trace  ou  qii«  T  [ 

de  son  p.nssage,  est  par  cela  seul  prédis|M>sé  sous  l'influence  de  _      i 

des  mêmes  causes,  fussent-elles  même  moins  intenses,  à  redeveoir  le  siège  d'u 
nouvel  otat  morbide  semblable. 

Il  en  est  de  même  des  affections  générales,  sauf  toutefois  pour  n*II«  i|a 
n'atteignent  généralement  qu'une  fois  le  même  individu,  désormais  en  puwiotf 
d'une  immunité  aoiuise  vis4-vis  d'elles. 

Là  prédispositioDy  <{u'elle  soit  locale  ou  générale,  est  un  fait  esMoUelknKiit 
vMy  qui  a  ses  racines  dans  ror;;;aniâme  el  ses  sources  soit  dans  des  oaox* 
làiirales,  innuence  de  milieu,  état  atmosphérique,  climats,  saisons,  elc.  {t9f< 
iMBIOts:  M^soLooiE.  ATMosfiiicnE,  Climats,  Saisons  et  Ktioumsik),  soit  dans  A> 
CUÊÊU  individuelles,  telle  que  l'Age,  le  sexe,  le  tempérament,  U  oonstitdtitff 
l*béiédilé.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ces  dernières. 

L'âge  el  le  sexe  ne  constituent  pas  par  eux-mêmes  dos  prédisposition*,  cUii> 
des  étals  hyjzides,  mais  ils  favorisent  certaines  prédispusitinni  el  sont  nvW 
de§  eooditioni  essentielles  de  quelques-unes  d'entre  elles.  Certaines  aptitd^ 
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ides   leur  sont    particulièreiuenl   iiiliéreales.    Tels   sonl«    par   exemple, 

■ccuIeflU  de  la  (ieiitilion  dans  l'enfance,  qui  ont  souvent  une  si  grande 

à  la  disposition  à  la  scrofule  ;    certains  accidents   de  croissance  du  sys- 

osseux  ou  du  système  muqueux,  lu  tuberculuse  dans  l'adolescence;  l'Iiys- 

la  diei  les  jeunes  filles  aux  approches  des  crises  mcuâlruelleâ;  le  cancer 

lee  femmes  à  rëpo<{ue  de  la  niénaupose;  la  goutte  dans  l'âge  adulte  chez 

etc. 

Le  Uunpérament  est  l'une  des  sources  principales  des  prédispositions,  ijiûit 

tt'il  pèche  par  exc^s  ou  par  défaut  ou  par  déviation.  Le  lempércimenl  san- 

por  exemple,  pèche-t-il  par  excès  (pléthore),  il  prédispose  aux  (luxions, 

an  ooagHliolls,   aux  pldeumasies,  tandis  que  son  contraire  (ranémie)  prédis- 

p«cn  à  ttm  foule  de  nudadies  diverses,  plus  particulièrement  aux  hydiopisies, 

m  bémorritagies  passives,   aux   névroses,    à   la    névropatliie   générale,  état 

Dcrveax  proprement  dit,  enfin  ii  la  phlhisie  tuberculeuse. 

^        Lb  lempërament  lynqilialique  exagéré  prédispose  à  toutes  les  aiïections  con- 

^^^Hiêt  par  l'amoindrissemeul  de  l'hématose,  par  l'exubérance  des  tissus  et  des 

pmVblftDCS,  et  qui   se  caractérisent  par  la  mollesse,  la  pâleur  des  chairs,  la 

leniear  et  la  dépressibilité  du  pouls,  la  tendance  à  la  chronicité  et  h  l'évolution 

Ime  et  laborieuse  des  maladies;  il  dis[>0£e  surtout  aux  engorgements  glandu- 

I      box.  aux  tumeurs  blinches  articulaires^  aux  scrofules,  aux  malaidies  avec  super- 

j      ♦4<rHlWl*  «Abuses  et  muqueuses,  catarrhes,  etc. 

Le  tempérament  nerveux  excessif  rend  plus  susceptible  que  tous  lc$  autres  à 
iMstea  le«  impressions  de  nature  à  troubler  l'économie  et  prédispose  surtout 
ï  l0ttle  U  grande  classe  des  affections  spasmodiques,  convulsives  et  ataxiques, 
tinai^ieê,  triscéralgies,  palpitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsic,  hypCH;lion- 
ém,  Itallucinations,  aliénation  mentale,  etc. 

La  tfintpérament  bilieux  rend  plus  particulièrement  apte  à  contracter  les 
BkaUdÎM  de  l'été  et  celles  des  pays  chauds. 

Les  hygiénistes  admettent  à  côté  de  ces  quatre  tempéraments  des  tempéra- 
acaU  mixies  ou  associes,  qui  sont  d'autant  moins  morbilJqucs  que  leur  asso- 
HlÎMi  même  exclut  l.i  prédominance  exagérée  de  l'un  d'eux. 

Ibn*  la  pathologie  générale  de  Jaumes,  où   l'on  trouve  des  considérations 

rtniéficloppées  sur  les  tem[>éraincnls,  tl  est  question  de  certains  tempéraments 

•oriiiCique^  mixtes,  peu  réductibles  à  l'un  <iu  ù  Tauire  des  qnatre  tempéraments 

diMqtws,  dont  ils  peuvent  néanmoins  être  considérés  comme  des  déviations  : 

Ida  MDl  le  tempcrnment  qu'il  appelle  alhlélique  ou  musculaire,  déviation  du 

liapéranieitt  sanguin,   Vobne,   déviation   du    lymphatique,  le   tempérament 

ire  procédant  à  la  fois  de  la  mobilité  nerveuse  et  d'une  mobilité 

pncUAe  4u  câté  du  système  sanguin,  qu'il  distingue,  suivant  que  la  Ouxion  tend 

i  aboolir  à  réoiulement  du  sang  ou  bien  à  la  phle;;masie,  en  tempérament 

r«  heinorrhagiijue  ou  heviorrhaphylie  et  en  tempérament  fluxion' 

rt  pktetjmiuifKire.  De  ces  tempéraments  dérivés  le  premier  constitue  une 

joQ  plus  sérieuse  que  le  second,  étant  par  lui-même  une  6orte  de 

fluooeptible   d'accroissement  spontané  et  pouvant  donner  lieu   à   di*s 

^tefltrlwgies  sans  provocation.  Le  second,  Ci^nslituant  une  moindre  imminence 

éuà  ae»  eflists,  n'en  mérite  pas  moins  d'être  pris  eu  considération,  surtout  au 

poiflida  rue  chirurgical  {voy.  Tempéra mbxt). 

La  idMNjncnties,  comme  les  tempéraments  avec  lesquels  on  les  a  trop  sou- 
ciai ooaftiiciiieB  parce  qu'elles  constituent  comme  eux  une  manière  d'être,  uive 
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Ibrin^  particulière  d'aclinn  vitale,  irrédiiclible  à  toute  autre.  l>eaucoup  plu> 
spéiiale  et  plus  individuelle  oiiLoro  que  k'  tcmpi^amont,  doivent,  au  mî^inc 
titre  et  avec  une  attention  encore  plus  iniinàliittc,  î-trc  prises  en  consid^nti 
au  (Kkint  de  rue  qui  nous  occupv. 

La  con<;titution,  qui  ost  la  son'me  des  forces  et  cnmnu»  le  oxpital  de 
d<^volu  h  riioninu*  en  naissant,  qui  doil  durer,  s'accroître  et  constituer  k 
(nh  la  double  faculti^  oon»ervati-ice  et  réparatrice,  lu  conslitulion  se  mesi 
par  la  puissance  tpi'elle  développe  en  pr^^ence  de  toutes  les  causes  qui  peQ%i 
racnarer  l'économie,  soit  pour  l'en  préserver,  soit  (loiir  les  comiialtre.  De  deus 
choses  l'u'ie;  ou  la  conslilutiou  peut  iHre  primiiivenient  cl  nalivcntcnt  fait 
dél'eclucuse  cl  incitpalile  <Il*  suflire  longtemps  aux  besoins  incessants  de  la 
et  aux  efforts  fréquemment  renouvelés  de  la  lutte  contre  les  clcmeuta  de  de>tj 
lion,  ou  bien  la  constitution  primiiivenient  bonne  a  été  graduellement  ail 
cl  altérée  par  un  concours  de  cireonslances-  diverses,  maladies,  excès,  infr 
aus  lois  dt'  l'Iivgii'ÏDe,  régime  contre  nature,  chagrins  profonde  et  continus 
minant  sourdement  les  forces  radicales.  Dans  ces  deux  conditions,  nun*$cule- 
menl  les  forces  île  réaction  et  de  résistance  constitutionnelle  devenues  insudi- 
saules  laissent  un  accès  d'autant  plus  facile  aux  agressions  des  causes  morbU 
ûques,  mais  elles  devicnuent  elles-mêmes  des  prcdi>posi lions  et  des  immti 
morbides. 


Sans  nous  engiif.'er    pour  le  moment  dans  les   cmdi lions  physiologiq 
encore  moin<(  dans  les  profundeurs  niy«^lérieuses  de  riien-dité,  dont  il  a 
sera  traité  ailleurs,  nous  nous  en  tiendrons  ici  aux  seuls  faits  espériueniAJe- 
ment  connus.  N'ayant  pas  à  nous  occuper  des  infirmités  ou  des  maladie^  trans- 
mises de  toute  pièce  par  voie  d'Iicrédilé.    il  ne  s'agira  ici  que  de»  raoladicB 
lransmis<is  à   l'ctat   virtuel  ou  de  préJisprisilion.  Haus   la    majorité  des  eàt, 
d'ailleurs,  cène  sont  pas  des  maladies  qui  sont  transmises  aux  oniants  par 
parents,  mais  des  prédispositions  morbides. 

Le  tempérament  de  l'enfant  étant  souvent  le  même  qni>  relui  des 
ce  tempérament  est  exagéré,  il  constitue  une  prédisposition  à  des  «ulidiei  ifoi 
peuvent  différer  par  leur  nature.  &elon  les  qualiliû»  individuelles  de  l'cntuil  ti 
les  modiOcations  que  lui  impriment  les  agents  hygiéniques. 

Les  prédispositions  le  plus  souvent  transmises  sont  celles  qui  te  nlladioot  i 
des  états  morbides  constiluliotmcls.  dialhésique^.  ayant  une  grande  fixilé»  Uris 
qur  \n  plithisie  tuberculeuse,  la  >crofule,  la  goutte,  etc.  ;  viennent  à  la  saile  k» 
affections  cliruniques  susceptibles  de  devenir  diaLliésiqucH,  et  colles  qui  |«viiai-> 
nent  d'une  constitution  viciée. 

La  prédisposition  aux  maladies  aiguës  ne  se  transmet  pas,  à  moîwaall  ne 
s'a>;i$se  de  maladit-s  ai^^ue»  se  rattachant  à  un  état  dialliésiqau  ou  viee  p<ii  w 
uent,  tels»  par  exemple,  que  les  catarrhes  aigus. 

Tout  le  monde  sait  qu'il  est  des  prédispositions  liéréditaires  qui  aboaliswof 
fablemcnl  à  la  maladie,  au  même  â;:e  où  l'as^-eiuLint   transmetteur  «o  a  ^i^ 
lui-même  attemt.  Le  plus  souvent  les  prédispositions  héréditaires  muI  Bag- 
uées avec  le  temps  et  restent  slalionnaires  ou  disparaissent  ntéat  onu 
temrnt.  ^^ 

Les  préi1is|)osilions  tiérédilaires  sont-elles  diagnosticables?  Le  diaenoMie  a'Mt ^H 
guère   pox'-ible  ipie  par  voie  d'étiohfj^ie  et  en  remontant  aux  -j  1«      ■' 

similitudes  de  teuipérament,  les  ressemblances  orj|;aniques,  constu  ^...  ...^^  uiv 

pré»omplion,  et  celte  présomption  acf|uicrt  d'autant  plas  de  valeur,  si  f* 
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«pprand  que  l'un  des  ascendants,  ou  à  plus  Torle  raison  hs  deux,  aient  élé  eu 
5otczil<M3  (tossession  d'une  diullièse  morbide.  A  di^faut  d'un  pareil  renseignement 
chez  les  taceodants  directs,  l'eurjucte  peulèire  reportée  plus  haut,  aux  grands 
fsraots,  00  Jt  côté,  chez  des  patents  collatéraux. 

Let  prétiispoâtlions  héréditaires  peuvent  être  d'origine  conceptionnelle  ou 

poM-cooceplionoelle,  c'csl-à-dire  geâlaLtoiioelle.  Les  prcdispositioiis  maladives 

qui  proc^ientdu  père  ont  nécessairement  leur  origine  dans  iaconcepâoa.  Celles 

procèdent  de  la  mère  peuvent  cire  aussi  conceptionnellcs  ou  bien  d'origine 

iquiï,  c'esl-à-du'e  développées  sous  l'influence  assirailalrice  exercée  pen- 

^Hll  b  glMSeSflA. 

n  peut  se  faire  qu'une  prédisposition  ou  une  maladie  même  soient  hérédi- 
latres,  sans  cependant  que  rien  de  semblable  ik  ce  que  présente  l'enfaul  se  soit 
yritenlé  encore  chez  les  parents,  qui  n'^n  seront  atteints  que  plus  tard. 

La  qualité  Iranstnise  peut  être  iiggravée  par  des  influences  ou  impulsions 
iliierse»  réunies,  venant  soit  de  la  conception,  soit  de  ta  gestation,  auquel  cas 
ksf  '"  '  '  nt  les  parents  n'auraient  eu  que  de  simples  prédispositions  à  un 
4lâl  prrsenleraierit  ce  même  étal   morbide  réalisé  à  uu  beaucoup  plus 

hiQt  degré.  Le  cas  inverse  peut  se  présenter,  où  lelVet  de  l'hérédité  serait 
atténué  par  le  &it  de  moditiciitious  survenues  subséquemmenl  dans  la  coa«ti- 
lotion  des  enfants. 

Usuflîi    '  lier  en  [)issant  quelques-unes  seulement  de  toutes   les  évcn- 

tmlilés  Y  iins  un  phénomène  au^i^si  complexe,  pour  montrer  toutes  les 

ifilBeoJiés  d'un  pareil  diagno>tic.  L'important,  en  pratique,  est  que  le  médecin 
(oitauMÎ  exactement  i|uc  possible  informé  de  letut  présent  ou  des  antécédents 
■oriiitles  des  {tarents,  pour  qu'il  s'arme  d'avance  de  tous  les  moyens  bygié> 
■îfMS  00  médicaux  susceptibles  de  provenir  les  manifestations  ultérieures 
ptil3>les  âtt  prédispositions  reconnues  ou  soupçonnées  chez  l'enfant.  Ccst 
affiire,  comme  pour  toutes  les  autres  prédispositions,  à  la  prophylaxie  {voy. 
«mot}*  ÛRocHiir. 

ni#:f  All.l'RN     (Eaq  mmkralb  et  statio?(  MAitisE  ite).     Athermale,  hîcar- 

ftrruyinruxe  faible,  carbonique  faible     (département  de   la   Loire- 

',  irroiidissemcnt  de  Paiuibœuf,  chemin  de  fer  de  Nantes  à  Pornic  où 

Ui  voitures  publiques,  prenant  les  voya;;rurs  à  tous  les  trains,  les  emmènent  à 

^ré&illes  sur  broute  de  Pornic  à  la  pointe  Sainl-Gildas).  La  roule  de  l'ornic^ 

doot  Préfailles  est  ù  1>  kilomètres,  pas^e  par  La  Plaine  et  Kirouaiil.  La  saison 

cuBBMnoe  dans  les  premiers  jours  de  juin  cl  tinit  en  octobre.   Une  source, 

m^^ammt  sooi  le  nom  de  Source  de  la  Haîite,  sort  d'une  couche  c|c  schiste 

^^Rsble,   légèrement  bitumineux.   Son  eau  est  claire  et  limpide  après  (|a'on  a 

^Barté  la  pellicule  re:^semblant  ù  de  l'huile  recouverte  d'écaillos  miroitatttcs  cl 

^^^^BiTS.   Ln  précipité  ocrcux  jaune  rougeiilre  se  dépose  sur  tes  parois  inlé- 

vinnade  ion  bassin  ou  du  ruisseau  par  lequel  elle  s'écoule.  I*]||e  ne  semble 

trtvcnée  par  aucune   bulle  gazeuse,  cl  n'a  pas  d'action  sur  les  préparations 

de  Itornesol.  Elle  est  fraîche  à  la  bouche  et  a  une  saveur  l'orru;j;incuse  a<«se2 

HmoDcëe.  tfle  ternit  prom|)tcinenl  1rs  vases  avec  lesquels  cite  cfit  en  contact. 

&  tampérature  est  de  15",!  centigrade.  Son  débit  est  de  7'2(jO  litres  en  vingt- 

qnire  hatret.  Bonis  a  fait  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  de  médecine  de 

PSwif  V  --'    ■'  de  l'eau  de  Préfailles.  lOOU  grammes  Ini  ont  donnr  les  prm- 


CUIoriirr  (la  todium  ...*... .....  0.21$ 

—         iDicnésiuiD.  ......■«•.• 0,ORO 

StiKalc  de  rltaui ••• •  0.040 

Bic*ri>i>n»i«  Je  kr 0,03S 

—  chftux  0.0i1 

TiiTAb  »U  mninE-^  ri\>i.. 0,12j 

BoLieri-û  et  Moride  ont  trouvé  en  1852  que  iOO  volumes  du  gaz  de  l'eau  de 
Prcfaillos  se  composent  : 

Acide  carLonfque S540 

Awto **,«> 

Oijtrèuc 10J3U 

toooo 

.Moue  D*AI)MlM^Tlt,^Tlo^  et  doses.     L'eau  ferrugineuse  de  PnTailles  se 
ordinairement  le  m.'ilin  de  2  à  1  verres,  en  îrr'niTal  de  quart  dheure  en  *\i 
d'Iieurti.  JHielques  buveurs  reçoivent  le  conseil  de  retourner  à  la  .«iource  le 
après  qu'ils  ont  dij^éré  leur  dîner.  Certnins  nu^me  b  mêlent  à  leur  vin  ^ui 
le  repas.  On  oe  prend  point  à  frcritillrs  de  kiiiis  d  eau  niinénile,  niai»  il  ji 
en  face  du  village,  où  il  est  d'Iiiihiludr*  que  les  buveurs  se  rendent  "i  (*>i* 
jour,  une  pl.ige  où  l'on  peut  se  baij^ner  à  toute  heure,  m<^me  à  mart^  bassr. 
où  Teau  de  la  mer  est  toujours  asse^  agitée  pour  que  l'action  des  vaguer  y  soit 
trè&-marquée.  Cette  pla^e  n'est  pas  assez  sablonneuse  ni  assez  unie,  $on   lorid» 
est  garni  de  galets.  Lm  durée  des  bains  de  mer  doit  être  courte,  surtout  |>onr  oeu^ 
qui  en  prennent  3  fois  par  jour.  Elle  ne  doit  pas  dépasser  cim|  à  dit  ininut«>s. 

ËprcTS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉAArECTiQi'Es.  L'eau  chlorurée ,  biurl)onat 
ferrugineuse,  do  Préfailles,  est  Ionique,  reconstituante  et  digestive.  La  pureté 
l'air,  l'eau  martiale,  les  b.-iins  de  mer  suivis  de  bains  de  pieds  cbauds  pris  dt 
\e»  cabines  réservées  à  cliaquc  baigneur,  concourent  à  ranimer  proniptroK 
les  forces  vitales  des  convalescents  de  muludies  longues,  les  anemiquei».  Itt" 
cldorohi|ue8,  ceux  qui  souffrent  des  suites  de  fièvres  intermittentes  pixilongéev. 
commune^  dans  la  contrée,  les  ainénorrliéiques,  les  dysménorrliéiqui'S  et  les 
albuminuri({ues,  chez  les<}uuls  une  médication  r^'cunstituante  ert  avant  tiwl 
indiquée.  L'eau  de  cette  source  est  en  général  facilement  acceptée  et  fitp|i 
par  les  sujets  délicats,  même  par  des  enfants.  Elle  est,  en  effet,  facile  » 
niiler,  et  ce  n'est  que  par  exception  qu'elle  semble  lourde  à  rcstomac. 
La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  en  général.  On  rxporte  IVaa  Je 
>urce  fâtTu;;:;ineuse  de  Prêfailles  aux  environs,  et  surtout  à  Pornîc  et  à  Naoi 
lonier,  pliarmacien  à  Poruic,  avait  reçu  l'autorisation  de  cbnrgcr  l'eau 
Prét'aïUc»  de  gai  ijcidc  carbonique  artificiel,  afin  de  favoriser  la  diss^dutioti  i)d 
piiiRÎpe  rerru::incux  devenu  plus  soluble.  Celte  pratique  no  semble  pat  aniir 
donné  les  résultats  qu'on  en  attendait,  car  elle  est  aujourd'hui  tk  peu  pria  ab 
donnée.  A.  Rotsekas. 


PAÊLB    {Equitetumh,),    Genre  de  Vdgélaux  vasculaircs,  qui  a  doDoé  Mil 
nom  à  hi  famille  des  Êquisi'turét's.   Ce  S'uit   des    herbes  vivaees.  tism'itre*  •■ 
aquatiques,  dcuit  le  rhizome   traçant,  souvent  raineux,  quelquefois  rcnfU  O. 
fonne  de  hull>e,  donne  naissance  à  des  tipes  uéricnnc^  dressées,  cylintlriqo 
fiiiideu^s,  mar(]uées  de  sillon»  longiludiii'iux   plus  on   rnoin  '1«. 

iï^>i  .aériennes,  lant<U  simples,  tantôt  à  rameaux  vertieillës,   ■ 
d'enlrc-nœiids  ou  articiet  facilement  séparables  et  émettant  à  leur  fomaMElM 
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rille  de  feuilles  très-petiles,  réduites  à  de  simples  dents  plus  ou  nioinf 
et  soudé^'S  i  Irur  bnsc  en  une  gaine  membraneuse.  Leur  structure  a 
jtOidsée  en  détails  par  plusieurs  auteurs,  nolariuneut  par  Duval-Jouve  (Bull, 
la  Soc.  bol.  de  France,  \\  p.  312-519,  et  VI.  p.  699,750  et  765),  Les 
de  I.i  reproduction  lonsisient  en  sporanges  niembnneux,  disposées  en 
(ordinaireiuent  pir  6)  à  lu  face  iurérieure  d'éeailles  peltées;  ces  dernières 
•ont  verticitlées,  en  l'orme  de  c^no  ou  d'épi,  au  sommet  soit  des  tiges  aériennes 
crdondres»  soit  de  tiges  spceinles  qui  demeurent  simples,  se  détruisent  apràs 
Il  dàetéminalion  des  s[)or>s  et  diflèreut  des  tiges  aériennes  stériles  par  leur 
cooleor  blaocliâtrc  ou  rougcâlre  (voy.  Kqli^étacées). 

bu  Prêles,  connues  également  sous  les  noms  de  Queue»  de  cheval.  Queues 
it  raU,  croissent  principtilement  dans  les  endroits  humides  ou  inrindés,  sur  le 
fainl  dM  ùm$éay  des  mares,  des  étangs,  des  rivières.  On  en  compte  tout  au 
pbu  i5  c«pic«s»  répandues  surtout  dans  les  régions  froides  et  tempérées  de 
IVàinuphère  boréal.  Toutes  pai'aissent  dépourvues  de  propriétés  médicales, 
Utn  que  certaines  d'entre  elles  aient  été  préconisées  autrefois  comme  diu- 
lÉii|iie«  et  eminénu<,'ogues.  Mais,  diuis  IVeonomie  domestique,  on  les  utilise 
OKI  KHnrenl  pour  polir  les  meubles  et  les  ustensiles  de  ménage.  L'espèce 
U  phis  employée  à  cet  effet  est  VEtfitiselum  hiemale  L.,  ou  F*rêle  des  tour- 
iKwrT,  qui  renferme  une  assez  forte  proportion  de  matières  siliceuses  (environ 
l5|Mur  iOO].  Eu.  Lep. 

H  rsÉSATirmATIO^.  La  prématuration  est  l'usage  que  l'on  fait  d*ua 
Hrv|H)t  ou  d'une  fonction  qui  ne  sont  pas  physiologiquemettl  prêts  à  rendre  le* 
^Uiniees  qu'on  exige  d'eux  (Littré,  prctmitiiré  :  qui  vient  avant  le  temps). 
^ft  C'etl  encore  l'adaptation  précoco  des  individus  à  des  fonctions  pour  Ies4{uetles 
^■9  M  tant  pas  mûrs,  «  Faire  accomplir  à  des  enfants  des  actes  d'adolescents 
Mili  dat  adolescents  des  .ictcs  virils,  vuijà  la  prématuration  o  (Daily). 
'  Tel  qui  met  quarante  ans  à  gr.-tvir  péniblement  les  échelons  d'une  carrière 
^'il  a  embrassée  à  peine  échapin!;  du  collège,  et  dans  laquelle  il  ne  laisse  que 
«Mmwir  d'une  honnéle  médiocrité,  aui'nit  marqué  peut-être  une  empreinte 
praibode  dâot  toute  autre  voie  :  il  n'eût  sufli  que  d'un  peu  plus  de  maturité. 
La  calaelymies  Mcianx  nous  en  donnent  la  preuve,  la  dévolution  française  dans 
Vaiioen  moode,  la  guerre  de  la  Sécession  dans  le  nouveau,  pour  no  parler  que 
4m  boaleversemeuts  de  quelque  durée,  firent  sortir  de  l'ombre  où  ils  auraient 
ywtKdrtfmfTi*  végété  des  hommes  qui  s'illustrèrent  d;uis  la  carrière  des  armes, 
failtWBC»».  l'industrie,  et  qui  ne  furent  investis  îles  hautes  fonctions  de  l'Etal 
<|M*eftrift  a^oir  exercé  les  professions  les  plus  diverses. 

kn  seoil  de  l'existence  sociale,  au  moment  où  chactm  esiaie  ses  promien»  p«i 
daos  la  iHftction  qu'il  a  choisie,  ou  qui  lui  a  été  imposée  par  les  lois  de  sou 
payv,  les  o^ceMÎtés  d'une  fortune  adverse,  la  cupidité  et  l'inintelligence  des 
parMta,  ane  grande  dépense  d'elTorls  est  faite  pr  ceux  qui  veulent  réussir  à 
(OQl  prix  dans  une  profession  dont  bien  souvent  les  obligations  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  leur  coenicicnt  de  résistance  organique,  ou  dont  les  charges  sont 
Wpérieure»  h  leur  capacité  de  rendement  de  travoil,  physique  ou  intellectuel. 
Chacon  de  nous  se  présente  à  ce  combat  avec  des  armes  inégales  :  chez  les 
UH  il  y  ■  défaut  d'initiation  h  la  carrière  préférée;  chei  d'autres,  erreur  dans 
ledNMS:  cheE  beaucoup,  enUn.  prématuration. 
PlréflUlunitiofi  et  aurmèneinenl  —  (le  mol  hunnenage  ne  devrait  être  appli- 
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que  qu^aux  animaui)  — sont  ilcux  termes  qui  ne  vont  pas  Tun  sans  Tautret 
et  bonucoiip  de  sujets  qui   iiieuivnl  jeunes  par  le  certcau,  le  |>ounion  ou 
cu'ur,  ne  sunl  <|Uè  des  surmenés.  Un  |»ourratl  même»  en  envisageant  la  qoesl 
de  plus  haut,  considérer  la  lièvre  typhoïde  comme  un  des  résultats  les  pi 
funestes  du  surmèiiement  des  groupes  suciatix,  fatalement  amené  par  l'inéli 
l.ildt!  lui  du  progrès,  qui  veut  que   l'Immanilô  ï^c  masse  dans  les  colh'^es, 
usmes  cl  les  ciscrnes,  pour  s'instruire,   pnxluire  et  défendre  le  princi|»c 
nationalités  contre  l'empiétement  des  voisins.  Colin,  Peter,  Arnaud.  acci>pt< 
ce  mode  etiologique  de  la  lièvre  typhoïde.  Nous  étudierons  successivement 
prcmnt  lirai  ion  fthysique  et  la  itrénuitu  ration  iitleUectuetle. 

VtiLMKtvHkTios  PHYSIQUE.  Uii  ue  suuruit  trop  écLiirer  tes  nuases  sur  les 
dangers  que  préï^ente  la  mise  en  service  d'un  organe  quelconque  avant  qu'il 
soit  apte,  d'une  part,  à  faire  les  frais  de  l'usure  physiologique  discn>(e  et  prévue 
qui  n  suite  de  sou  fonctionnement  ncrmul;  d'autre  part,  à  subir  les  assauts 
irrëj^uliers,  mais  plus  rctenliÂsants,«quc  lui  réservent  les  éventualités  du  ftnig«jle 
for  life.  Aujourd'hui  que  les  exigences  croissantes  de  la  vie  avancent  de  plus 
en  plus  l'heure  où  diauun  de  nous  doit  voler  de  ses  propres  ailes,  la  teudaooe 
ù  la  prématuration  va  s'accenluant  tous  les  jours  :  aussi  devons-nous  la  ooin> 
battre  sans  cesse. 

Les  médecins  et  tes  hygiénistes  n'ont  pas  manqué  jusqu'ici  d'en  signaler  lei 
ilangers,  et  les  pouvoirs  publics,  convaincus  et  autorisé;;  par  cette  prossim 
scientifique,  ont  parlois  édicté  de  sages  lois  pour  protéger  les  faibles  contre  l'in» 
différence  et  l'éguïsme  de  certains  parents,  la  rapacité  de  quelques  [lalroii 
la  préumturation  do  Wippavvil  digeilif  que  la  loi  HousseJ  (^'i  décembre  1  , 
(iroteclrice  des  enfants  du  premier  iige,  a  voulu  empêcher  lorsque  de  d^lanlc» 
statistiques -^révélèrent  que  b  plupart  des  enfants  en  nourrice  non  surrrilléi. 
—  purticulièrement  le.s  [petits  Parisiens,  —  sui\combaicnl  à  l'entérite  provoqua 
par  une  alimentation  barbare,  prématurée,  k  Và^t  où  le  lait  devrait  ^e  leur 

unique  nourriture.  On  connaît  déjà  les  iùstilt;tls  enr^ourageants  de  cette  m - 

qui,  dans  le  Calvados,  a   fait  tomber  la  mortalité  des  nourrissons  de   1  ^ 
0  pour   lOO.  |>an«  la  .Seine-Inférieure,  lu   mortalilé  des  enfants,  son  un     ' 
>urveillancc  de  la  loi  Iloussel,  ne  s'est  élevée  qu'à  7,70  pour  lOO,  inkm^uie  <in 
double  et  mémo  du  triple  à  celle  qui  fra(i()e  les  enfants  nourris  au  sein  H  au 
biberon  chez  leurs  parents. 

C'est  encore  lu  préraatuialion  de  V appareil  patutiftie  la  loeamoUott  («  «1 
,'irticul.itions)  que  la  loi  condimine  en  rendant  passibles  de  [leînM  sévèm  kt 
bateleurs  qui  déforment  par  des  manœuvres  liAtivos  et  barb.-ires  lea  monWesdi* 
enfants  en  bas  àgo,  dont  ils  exploitent  ia  souplesse  pU)siolo;j;ique.  Le  légiâlaleor 

en  it  en   vue  la  |)rém;(turation  de  Vnppareil  attif   de  ioronwlta 

lystiii  nlaire),  en  instituant  Itnsjtection  du  travail  tir»  rnfatUÊ  da0 

le»  manufaciuret.  Enlin  l'article  144  du  Code  iiënal,  qui  fixe  Tige  miflifflua 
du  mariage  en  France,  vise  la  prrmaturalion  génitale  dans  les  deux  sexe». 

Il  }  a  un  temps  pour  tout,  et  il  serait  étrange  de  ooustatcr  «{ue  par  vb» 
accoutumance  hâtive,  un  entraînement  excessif,  on  puisse  arrivera  habituer  le* 
os,  les  aerlV.leii  muscles,  les  organes,  à  fonctionner  avec  la  r6;,;ularit^.  la  vi 
la  duiéc,  l'intégrité  que  leur  cmifère  seul  l'état  jtarfait,  |)rivilége  d'un 
avancé,  et  en  toutes  circonstances,  d'ailleurs,  l'ctat  h\gide. 

•I  .\c  forons  {loinl  nntre  talent  »,  a  dit  le  fabuliste;  ganloos-noua 
forcer  nos  organes-  Pour  ua  sujet  qui  verra,  p«r  une  de  ces  »|jerratii«s  iiK^' 
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bleu  il«  la  nature,  so  développer  impunément,  à  la  suite  d'un  exercice 

rématuré.  telle  fonction   avant   le   terme   pliysiologîque,   combien  d^iutres 

ineroat  c4)mme  un  boulet,  jusqu'à  h  fin  <le  leur  existence  éjiln-"nière.  le  triste 

viJ«gc  de  la  pr»5cofité?  Nous  n'en  voulons  pour  (.xcmple  que   la  rapide  dé- 

eaactf  de  la  fonction  génitale  chez  le»  femmes  des  pays  tropicaux,  qui  peuvent 

u»rnt  se  liiiTer  à  l'homme  sans  le  moindre  danger  vei-s  neuf  ou  dix   ans: 

leo  avant   leur  sixième  lustre  elles  sont  vieilles  cl  ridées.   Telle  encore  la 

be.  courbée  à  vingt-cinq  ans  et  presipie  usée,  qui  n'est  plus  di's  lors 

son  seigneur  et  multre  que  comme  béte  de  somme,  laissant  à  de 

lus  jeunes  le  soin  de  perpétuer  la  famille.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  .MonLes- 

I   1        '  r.-i  c«s  pays  la  raison  ne  se  trouve  jamais  unie  à  la  beauté;  (|uand 

iode  l'empire,  la  raison  le  fait  refuser;  quand  la  raison  pourrait 

rd!>lemr.  ia  beauté  n'existe  [ilus. 

Pus^Ti  RATION  NiMTAinE.  H  cst  UH  cliapitre  de  la  [trématuration  physique 
{l'on  intérêt  capibl.  puis({u'il  peut  s'appliqiier  aujourd'hui  à  tous  les  Français 
1,  et  sur  lequel  nous  devons  insister.  C'est  la  prématurntion 
r  ses  conséquences  multiples,  parmi  lesquelles  se  place  en  pre- 
nièn  ligne  le  surmèuemcnl  du  cœur,  ou  «  cœur  forcé  »,  qui  aboutit  à  l'hyper- 
ifia|iiye  el.  si  Ton  n'en  tient  pas  compte,  à  Tasyslolie  fmale.  Pénétrés  des 
iomorlels  travaux  dr  Bonillaud  et  de  Laennec  sur  les  lésions  valvuluires  du 

IOBor,  les  médecins  de  notre  pays  ont  longtemps  négligé  ce  côté  de  la  palho- 
Ufie  de  l'or^nc  central  de  la  circulation,  si  bien  mis  en  relief  récemment  par 
PMir.  herilliod  (de  Genève).  Picol,  M.  Raynuud  et  d'autres  savants  cliniciens. 
ÏM  traraux  de  G.  Sée  sur  m  l'hypertrophie  de  croissance  n  ont  aussi  mis  en 
jiaarde  eonlre  les  chances  d'erreur. 

^V  Cepeodanl  les  médecins  anglais,  américains  et  allemands,  Parkes.  Huuter, 
^Bl|tn.  Nicliûlson.  Cullen,  Veale,  Treadwell,  Seitz,  Thurn.  Fràntzel,  avaient 
jBvgerré.  i  la  suite  des  guerres  de  la  Sécession,  franco-allemande,  et  des  expé- 
''  MoiBirAby«ftinie,  des  Asliantees,  du  Zuhiland,  etc.,  que  le  déchet  annuel  |)ar 
éiétt  ùu  réformes  incombant  aux  malu<lies  du  cœur  venaient  en  seconde  ligne 
Ifcit  odies  du  poumon.  Parmi  ces  maladies,  uji  grand  nombre  étaient  indé- 
ycodbnles  de  toute  origine  rhumatismale.  sy|ilnliliquc,  ou  d'une  tare  antérieure, 
H  M  reconnaissaient  d'autre  c^use  que  le  sunnènement  chez  des  hommes  ayant 
oiiii  ilt*s  fatigues  prématurées:  leur  manifestation  aurait  lieu  de  bonne  heure, 
«fiel,  diins  la  carrière  militaire,  généralement  dans  les  deux  premières 
de  fsenrice. 

■f  aux  Anfjlais  le  bénélice  de  circonstances  particulièrement 

Je  celle  maladie,  car  leurs  troupes,  toujours  engagées  dans  de 

entreprises  et  servies  par  les  procédés  scientifiques  de  destruction  les 

rfiiits,  ont  plus  souvent  à  compter  avec  lesurmènement  corporel  qu'avec 

le  l'ennemi. 

'iTaprèi  liarvaud,  les  perles  éprouvées  par  l'armée  franruise  par  suite  d'alïec- 

da  cdBar  s'élèvent  annuellenient  il  1,0  pour  lOUO  hommes  présents,  décès 

il  HfonaoB    comprit.    Nous    croyons    ce  chillre  actuellement    plus  élevé; 

•hnt  U  gamiton  dr  Bordeaux,  d'un  effectif  inférieur  à  TiOGO  hommes,  67  mili- 

UiRi  atfetnts  de  inalatlies  du  cœur  >ont  sortis  de  l'arince  en  deux  ans,  parmi 

lofueJs  65  par  réforme,  sur  an  total  de  185  reformés  pour  causes  diverses. 

liBi  dàdres  qu'a  donnes  Sormani  (de  Pavie)  au  Congrès  d'hygiène  de  Genève 

mS.  ne  vÎMOt  que  les  décès  par  maladies  de  cu::ur  dans  les  cinq  plus  grandes 


378 


PRÉMATUnATrON. 


armÀîs  européennes,  n'ont  pas  un  intérêt  suflisaot.  car,  toute  lésion  da  ccÊUr 
entraînant  la  reforme,  la  ptupnrt  des  réformée  échnpfient  à  la  8tati$Ui|ae  des 
décès  prochains  pour  afrections  cardiaques  dans  l'armée. 

En  Angleterre,  sur  100  décès  généraux  de  1867  à  {871,  les  maladies  da 
omnplaient  pour  10,7.  et  sur  199  cardiaques  Treadwell  en  trouva  15H 
lesquels  on  ne  décelait  d'antre  origine  que  le  surmènement.  ApnH  «voir 
(iminé  les  causes  les  plus  diverses,  telles  que  le  Tétement.  l'équipenneiit, 
Talrooi,  le  tabac,  la  syphili;;.  qui  jouent  peut-être  un  rôle  accessoire,  la  plupart 
des  auteurs  ont  admis  comme  cause  déterminante  l'influence  des  exeraces  et 
des  fatigues  prémalurces  du  service  militaire  sur  des  organisations  non  pré- 
parées à  en  recevoir  la  profonde  impression.  A  la  suite  d'cflbrls  considérables 
et  Iongtemp<i  soutenus,  le  cœur  surmené  se  force,  des  palpitations  ae  montrent 
et.  si  le  surmènement  persiste,  surviennent  de  la  dilatation  et  de  l'byperlropliic; 
tinnlement  le  sujet  doit  être  éliminé  de  l'armée  ou  renoncer  à  la  profes&ion 
fatigante  qu'il  avait  embrassée  par  erreur  ou  par  besoin. 

Conisart,  Foville,  Lévy,  Bemlicim,  en  France;  Peacok,  Alluitt^  Skcy,  llope. 
en  Angleterre;  Munlzinger,  Franck,  Fœrsler,  Bauer,  Friedrich,  SchuHze,  Gei«s. 
Fuller,  en  Allemagne,  ont  observé  le  surmènement  du  cœur  dans  la  vie  civile 
et  vérilié  les  résultats  oécropsiques.  Il  résulte  de  leurs  remarques  ain»i  que  dt 
nos  propres  recherches  que  le  n  cœur  forcé  a  se  rencontre  :  i*  chm  des  individus 
notoirement  faibles,  ajournés  par  les  conseils  de  révision  pour  dêveloppeneni 
insuffisant  ou  conformation  vicieuse,  et  prédisposés  par  ces  antécédents  nèniei 
aux  alTections  cardiaques;  2°  chez  des  jeunes  gens  qui,  présentant  tous  le^  attri* 
buts  apparente  de  la  vigueur,  subissent  par  le  fait  des  fatigues  d'une  vie  no«> 
velle  une  véritable  déchéance  physiolo;,'ique.  Ces  derniers,  dont  on  était  a 
droit  d'escompter  les  bons  services,  n'ont  pas  été  préparés  par  leur  genre  de 
vie,  leur  profession  antérieure  aux  fatigues  de  la  vie  militaire  qui,  poar  eut, 
sont  prématurées.  L'organe  central  de  la  circulation  devient  impuissant  devant 
les  exigences  du  métier  militaire,  et  U  résultante  de  ces  épreuves  se  iTMiail 
par  une  localisation  à  marche  lenic  sur  cet  appareil. 

Quand  la  tuberculose  est  la  conséquence  du  surmènement,  c'est»  au  contnîi 
un  processus  aigu  qui  en  est  l'expression  habituelle. 

Fn  moins  de  deux  ans,  sur  [dus  de  cent  cinquante  lésions  cardiaque! 
vées  h  riiApilal  militaire  de  Burdeaux,  nous  avons  réuni  35  cas  de  nimèMK 
ment  précis  chez  des  hommes  étant  presque  tous  dans  leur  première  anité^ 
service.  Ils  ont  tous  été  rejetés  de  l'armée. 

En  tH6l,  J.  Aniould  avait   trouvé  chez  un  certain  nombre  de  miiitairn  «cm 
esoès  moyen  do  périmètre  thoraciijuc  sur  la  demi-taille  de  <>  centimètre»,  el 
[rapport  thoracique  moyeu  de  1  :  0,556.  Dans  une  promotion   de  Saint-Cvr 
(1874-1875),  sur  395  recrues,  il  ne  trouve  pas  en  moyenne  la  supériorité  «le 
2  centimètres  de  périmètre  thoracique  sur  la  demi -taille.  Ces  jeunes  gras  avaiefli 
en  général  dépassé  20  ans,  atteignant  22  el  'iTi  ans.  De  pareils  réaaltal»  fer» 
duisent,  selon  le  savant  professeur  de  Lille,  l'infériorité  ou,   si   Ton  «nt*  li 
délieatease  physique  de  l'homme  qui  a  reçu  l'éducatiou  scientifique  el  Ullérûl* 
raofleme  vis-i-vis  de  celui  qui  a  appliqué  la  meilleure  prtie  de  sa  jeaneaeit 
travail  des  cliamps  ou  de  l'atelier,  surtout  des  champs. 

Les  fiTlicnhes  «le  Lux,  Hubujadoux,  etc.,  ont  montré  que  le  périraèlre UiMa* 

lion..  /tr.i.iU^ait  très-rapidement  de  21  à  25  ans.  En  7  moi»,  Lui  a  ctmtât 

issicrs  une  augmentation  movenue  de  16  millimètres.  Valfit* 
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des  mesDrcs  {irises  par  les  médeciDs  de  l'amiée,  a  constaté 

parmi  les  soldais  de  21  ans  il  s'en  trnuvnitt  selon  les  rëgiments,  dans 

fînfantrne  :  10, "21.  17,2^2  et  jusqu'à  iîl  pour  100,  et  dans  la  cavalerie  jusqu'à 

(KJtir  100  (^ui  n'avaient  pas  2  conlimètres  AU-dessus  de  la  demi-laille. 

ilieii  plus,  178  cnga;^és  conditionnels  figés  de  18  à  30  ans  ont  donné  !28  sujets 

100  nrrr4nt  un  périmètre  au-dessous  de  la  dcmi-tailIc  et  78  pour  100  au- 

du  périmètre  exigé  par  l'ordonnance   de  1876.   Quoique   l'on  puisse 

âc  l'importance  du  périmètre  tlioracique  commft  critérium  de  l'aplilude 

lire,  et  quelle  que  soit  celle  des  autres  coractérishquos  corporelles,  il  est 

KrIatD  que  cette  mensuration  oITre  une  haute  valeur;  —  encore  qu'elle  ne  soit 

!•«  rigotireusement  proportionnelle  11  la  capacité  Ihoraciquequi,  elle,  nous  don- 

9tTait  un  étalon  correct,  —  il  existe  là  un  ra|)porl  approximatif  suffisant  (Ually). 

En  ranimé,  le  dèvelop|>ement  normal  n'est  pas  terminé  quand  le  soldat  arrive 

^m  empc:  les  muscles  grossissent,  la  poitrine  et  le   bassin  s'élargissent,    les 

s'allongent:  les  dents  de  sagesse  (dernières  grosses  molaires),  dont  l'évo- 

ition  est  d'ordinaire  si  calme,  sont  la  source  dt;  nombreux  accidents  lorsque 

'llMwnp  est   surchargé  de  travail.  Au    milieu  de  celte  poussée    générale   de 

croÎManec,  on  peut  deviner  «{uellcs  seront  les  fâcheuses  conséquences  du  sur- 

iroemetiU 

Il  A6aoa\e  des  considérations  qui  précèdent  que,  si  l'on  ne  trouve  pas  un 

!»••'  1  qui  nous  menace  et  nous  serre  de  près,  la  prématuration  milî- 

.tiôre  I  iitu.^nt  avec  le  progrès,  le  travail  mécanique  industriel  éloulfanl 

tnvaîl  musculaire  personnel,  en  le  réduisant  à  l'étal  d'exercice  facultatif. 

[Il  y  a  plu!t  :  chacun  sait,  dans  l'armée,  ipie  beaucoup  de  jeunes  soldats  n'at- 

kiçnrnt  leur  complet  développement  que  lorsqu'ils  passent  dans  la  réserve  de 

fanafe  active,  c'est-à-ilire  à  25  ans.  et  que  l'on  peut  fonder  les  plus  grandes 

M»  sur  U  résistance  physique  de  celte  armée  qui,  selon  Dully»  a  Ynge 

Imu'dn  »old.il. 

Chaque  anni«  des  éliminations  nombreuses  sont  nécessitées  par  la  f.iiblesse 
l^cun^titutifin.  les  tares  varices  du  contingent.  La  classe  1883,  pur  exemple, 
wr  an  effectif  de  515  051  jeunes  gens  présentés  devant  les  conseils  de  révisiou, 
I  w  î»7  8i2  dé<«laré5  impropres  à  tout  service,  IBOOO  classés  dans  le  service 
iBuUaire  et  50  105  ajournés  pour  cause  d'infirmités  ou  d'insuffisance  physique, 
toil  au  total  1  homme  impropre  au  service  sur  5  hommes  et  une  fraction  de  0,5. 
It'tinc  jttatistiquL*  que  nous  avons  établie  sur  deux  séries  d'années  il  résullti 
[tpi,  si  dans  la  période  1872-1874-1875-1876  il  y  a  eu  25  hommes  sur  luo 
'  (ires  au  service  milibire  par  motifs  physiques,  il  y  en  a  eu  environ 

ijns  la  période  1877-1878-1879-1882-1885,  soit  une  augraen- 
de  ô  pour  100.  Malgré  toutes  ces  éliminations,  les  commissions  men- 
de  réforme  rejettent  un  bon  nombre  de  soldats  peu  après  leur  incorpo- 
U  tl  la  mort  prélève  toujours  un  large  tribut  sur  la  classe  la  plus  joune, 
le  cela  s'est  vu  en  Tunisie  et  dans  le  Sud-Oranais,  et,  si  un  ministre  a  pu 
éfth  b  tribune  du  parlement  qnr  les  jeunes  soldats  résistaient,  au  Tonkin. 
coosne  les  anciens,  c'est  qu'ils  avaient  été.  au  préalable,  l'objet  d'une  sélection 
aMari!  '  '  !  des  médecins  dos  corps  de  troupe  avant  d'ôtre  embarqués 
pour  lent. 

M.  Léry.  Morache,  Proust,  reconnaissent  d'ailleurs  que  les  jeunes  soldats  de 
Si  au  oflrenl  une  très-faible  résistance  aux  fatigues  de  la  guerre  et  aux  dangers 
éûtUÊmumaai,  D'autre  part,  nous  rappellerons  qu'avant  1870  l'armée,  par  le 
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fait  du  service  de  sept  ans,  du  remplacement  et  des  campagnes  fréquentes,  se 
composait  d'hommes  ayant  tous  fait  plusieurs  fois  la  guerre  et  suffisanmieQt 
entraînés.  Dans  notre  jeune  armée,  des  générations  de  soldats  ne  la  connallroat 
que  par  les  péripéties  si  utiles  et  si  anodines  à  la  fois  des  grandes  manoeuTres: 
aussi  ne  pourra-t-on  pas  toujours  exiger  d'eux  des  efforts  prolongés.  La  bra- 
voure et  la  résistance  aux  fatigues  sont  deux  qualités  distinctes  :  la  première 
est  de  règle,  en  tout  temps,  dans  l'armée  française;  la  seconde,  résaitante  de 
plusieurs  facteurs,  porte  toujours  l'empreinte  des  préoccupations  de  l'^ioque 
et  reflète  la  sollicitude  plus  ou  moins  éclairée  dont  a  été  l'objet  l'éducatioi 
physique. 

En  1S66,  l'âge  moyen  de  l'armée  était  de  25  ans,  et  celui  de  la  garde  im- 
périale de  50  ans.  On  sait  la  figure  que  faisaient  ces  troupes  sur  les  champs  de 
bataille.  Dans  notre  marche  vers  l'avenir,  étant  donné  les  tendances  de  l'henre 
présente  et  les  besoins  d'une  société  qui  se  transforme,  ne  risquons-nous  pu 
de  voir  la  taille,  la  constitution  physique  et  la  vigueur  des  sujets  baisser  eo 
même  temps  que  l'âge  moyen  du  soldat? 

Pbéiiatoratiox  I5TFLLECTI-EI.LE.  Dans  l'ordre  intellectuel,  on  peut  mieux 
encore  se  rendre  compte  de  la  tendance  actuelle  à  la  prématuration  et  de  tes 
graves  conséquences. 

Taguct  (de  Bordeaux),  Daily,  se  sont  occupés,  le  premier  de  Tinfluenee  de 
l'instruction  prématurée  sur  le  cerveau  de  l'enfant,  le  second  de  l'infloeoee  de 
la  première  éducation  sur  l'évolution  des  désordres  mentaux. 

L'habitude  précoce  de  penser,  de  raisonner,  sans  avoir  senti,  ni  vu,  ni  pesé, 
prédispose  ù  la  déraison  en  localisant  dans  le  cerveau  un  travail  dont  la  dune 
devrait  être  répartie  entre  les  nerfs,  la  moelle  et  le  cerveau  :  d'où  il  réiolle 
une  excitation  cérébrale  manifeste  chez  les  enfants  surmenés  par  la  grammaire, 
le  calcul,  la  théologie  et  l'histoire  (Daliy).  Taguet  estime  qu'une  instmdiM 
prématurée  présentera  les  mêmes  dangers,  avec  celle  difiérence  que  l'exaUtiofl 
cérébrale  se  traduit  ici  non  plus  par  une  monomanie,  comme  dans  le  premier 
cas,  mais  bien  par  un  état  d'imbécillité,  d'idiotie  acquise,  et  chez  les  hérédi* 
laires  par  l'évolution  d'un  germe  morbide  à  l'état  latent. 

«  A  cdlé  des  enfants  qui  viennent  au  monde  normalement  doués  au  physiqM 
comme  au  moral,  il  en  est  d'autres,  et  le  nombre  lend  chaque  jour  à  s'aug- 
menter, qui  y  font  leur  entrée  avec  une  tare  originelle  qui  se  traduit,  de  bonne 
heure,  par  de  l'cpilepsie,  de  l'hystérie,  de  l'imbécillité,  de  l'idiotie,  par  ane 
monstruosité  physique  quelconque,  ou  bien,  au  contraire,  par  une  activité  oérf- 
brale  passai^ère,  que  l'on  rencontre  dans  l'hérédité  hystérique,  par  ex(anple,et 
plus  spécialement  dans  l'hérédité  alcoolique.  Ces  enfants  présentent,  dès  l'ige 
le  plus  tendre,  une  imagination  vive,  une  mémoire  prodigieuse,  et  parfois  dei 
aptitudes  spéciales  pour  la  musique,  le  dessin,  la  peinture,  etc.  Pais  tout  à  coop 
ces  météores  d'un  jour  pâlissent,  ces  petits  prodiges  sont  condamnés  à  ne  pins 
rien  apprendre  :  le  cerveau  a  donné  en  quelques  années  tout  ce  qu'il  était 
susceptible  de  donner.  Parmi  ces  enfants,  les  uns  étonneront  le  monde  yu  leors 
instincts  violents  et  pervers  ;  les  autres,  plus  favorisés,  iront  grossir  les  rangs 
des  imbéciles  prétentieux.  Cette  précocité  intellectuelle  chez  les  héréditaires 
rappelle  celle  des  races  primitives  »  (Taguet). 

Toute  impression,  toute  excitation  vive  qui  retentit  sur  les  centres  nerveux 
de  l'enfant,  peuvent  arrêter  ses  facultés  ititellecluelles.  Une  convulsioQ,  si 
légère  qu'elle  soit,  peut  atrophier  subitement  l'intelligence  la  plus  remarquablei 
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dons  le  jeune  âge.  Et  c'est  pourquoi  les  émotions  violentes,  les  contes 
vjillcDirimagiaalion,  l'instruction  |irémalurêe.  c'est<à-dire  le  surmèiiemenl 
r   ;  i  lî,  coniluiscut  à  l'i-branlement  nioibide  de  la  cellule  nerveuse. 

1 .  .  i m.  lits  du  ct;rveau  coostilueut  une  sorte  de  matière  première  que 
I^MMiriit  le»  infltieuces  du  monde  extérieur  combinées  avec  If  dévelupperoeut 
kèféditairc.  Le  milieu  au  soin  duquel  s'opèrent  les  sensations,  les  impressions, 
rédaoitioo,  détermine  relativement  la  nature  et  la  valeur  des  réactions  intellec- 
ladki  «(Teclires,  circulatuircs,  sécrotoires,  etc.,  lesquelles  constituent  l'en» 
lenblede»  actes  vitaux.  Chaque  impression  a  son  sié^e  eorrespondant  dans  une 
iide  c«rt4>r>ile  et.  si  elle  est  intense,  elle  se  l'attribue;  les  impressions  ana- 
)^u««  aboutissent  aux  mêmes  refilons  et  peu  ù  peu  les  groupes  régionaux 
f*dUblMsejit  et  réveilIcMU  eu  temps  opportun  l'action  réllexe  )>  (Dully). 

Mrà  pour  retenir  les  impressions  il  fuut  que  les  cellules  nerveuses  soient 
prMes  à  juuer  cv  rùle  :  or  la  cellule  nerveuse,  comme  toules  les  |>artics  de 
roqpniime,  a  une  période  de  formation,  d'augment  et  de  déclin,  qui  est  soumise 
ide*  r  'I  faut  savoir  respecter,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  dangers 

^  f »  iiit  plus  graves  qu'on  se  trouvera  [dacr  aux  deux  pointai  extrêmes 

U  la  vie.  Lue  instruction  prciualuréc,  outre  qu'elle  pourra  ui'torminer  une 
rrilabilil^  bàlive  qui  rendra  certain  groupe  de  cellules  impropres  à  retenir  les 
HfratSMOS  nouvelles  qui  viendront  ù  se  produire  par  la  suite,  présentera  le 
fiaM  danger  d'absorber  brusquement  le  cerveau  tout  entier,  de  faire  entrer 
umjdialeoient  en  action  des  cellules  qui  étaient  en  réserve,  d'en  développer  de 
urateUes  o  (Taguet). 

La  n^centes découvertes  biologiques  conliiment  ce  que  nous  venons  d'avancer. 

U  ré»ul(f:,  en  effet,  des  travaux  de  A.  Mairel.  <|ue  des  rapports  étroits  existent 

aire  l'acide  pbospliorique,  d'une  part,  la  nutrition  générale  et  la  nutrition  du 

•tMclt.  d'autre  |kar t.  Se»  conclusions  sont  les  suivantes  :  1°  l'acide  pbospliorique 

(rt  inliiBeiDenl  lie  à  la  nutrition  et  au  fonctionnement  du  cerveau.  Le  cerveau, 

Éilo'  "t,  absorbe  de  l'acide  pliospborique  uni  aux  alc^dis  et  rend  l'acide 

|Imi[  ,      uni  aux  terres;  2"  le  travail  intellectuel  ralentit  la  nutrition  génë- 

(  S^  il  modilie  aussi  l'eliiuinatton  de  l'acide  phosphorique  par  les  urines;  il 

chiffre  de  l'acid*'  phosp^horique  uni  aux  alcalis  etaup;mcntc  le  chiffre 

plm^plioj'ique  uni  aux  terres  {Cninnnmirnlion  n  l'Acad.  tien  scienve», 

t  »oôt   lt<S4;.   El  comme,  d'après  le   même  auteur,   le  muscle    emploie  de 

'jcidc  pi KK^pl torique  pour  produire  du  travail,  c'est  au  détriment  du  développe- 

des  muscles  que  le  cerveau  fonclionuera  outre  mesure. 

\m  ex( '•  ileGley  %\\r  les  variation*  île  la  lem}tératitre  sous  l'influence 

4h  trattiti  tiitl  tendent  aussi  à  prouver  que  la  mise  en  jeu  de  l'intelli- 

pmcK  l'accompagne  d'une  combustion  plus  uclive  au  niveau  des  cellules  cérë< 

knlei,  et.  partant,  d'um;  pmductiun  locale  de  chaleur  assez  considérable  pour  so 

tndoirt:  par  une  au^'menlalion  de  lu  chaleur  centrale  du  corps.  D'autre  part, 

I        iakrdft  admet  que  lu  plupart  des  travaux  intellectuels  déterminent  des  modi- 

^^  icilioiia  de  la  circulaliun  dans  ie  cerveau  ;  cet  organe  se  congestionne,  tandis 

^■^•ituulUfiément  les  extrémités  se  refioidissent  :  il  y  a  donc  une  augmenta- 

^HÉMrvcUe  de  chaleur  au    niveau  de.<i  lobes  cérébraux  pendant  leur  i'onclionne- 

^BiPk  (Ci/mmuuicatiim  a  lu  Socielc  de  bioloyie,  2i)  avril  1^8  ij. 

U  e:il  reconatt  par  tous  les  médecins  qu'il  existe,  dans  notre  société  actuelle, 
Me  doproporliou  entre  Tâ^e  des  enfants  et  la  somme  de  travail  actuel  qu'on 
11^  d'eux.  C'est  pourquoi  Sitlierwood  et  Ilarlan  ont  remarqué  que  les  étudiants 
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qui  travaillent  beaucoup  voient  leurs  dents  s'altérer  rapidement,  et  que  l'inter- 
ruption des  études  arrête  le  mal.  Gela  vient-il  de  ce  que  le  cerveau  consomme 
les  aliments  phosphatés  destinés  aux  dents,  ou  de  ce  que  la  santé  générale 
souffre  des  excès  du  travail?  P.  Lucas-Championnière  a  été  témoin  de  faits  de 
ce  genre. 

EnCn   Leidesdorf  a  fait,  le  33  mai  1884,  i  la  Société  império-royale  de 
Vienne,  une  communication  sur  les  troubles  psychiques  dans  l'enfance.  Il  a  ait 
remarquer  qu'il  y  a  cinquante  ans  on  en  niait  absolument  Texistence.  Dans 
ces  dix  dernières  années  les  aliénistes  se  sont  occupés  spécialement  de  cette 
question  et  ont  observé  en  général  chez  les  enfants  non  des  troubles  pemu- 
nents,  mais  des  psychoses  passagères.  Les  sujets  de  ces  psychoses  sont,  d'habi- 
tude, des  enfants  intelligents,  instruits,  qui  manifestent  leur  état  moril>ide  pir 
des  inquiétudes  exagérées  sur  l'état  de  leur  santé,  des  liallucinations  du  som- 
nambulisme naturel,   des    imaginations   forcées  [Zwangtvontellungen) ,  de 
l'hystérie;  quelquefois  ce  sont  des  questions  étranges  que  posent  les  jenoes 
malades  :  Qu'est-ce  que  l'existence?  la  création  du  monde?  la  nature?  Est-ce 
que  nous  existons?  De  telles  pensées,  trop  au-dessus  des  moyens  intellectaels 
des  enfants,  et  sur  lesquels  s'appesantit  leur  imagination,  sont  suffisantes  poor 
troubler  le  repos  et  la  vie  de  ces  malheureux. 

Ce  n'est  donc  pas  un  effet  du  hasard,  si,  continuant  des  recherches  eotn- 
prises  sur  ce  sujet,  nous  avons  récemment  constaté  dans  un  des  plus  gnadi 
lycées  de  France  que  les  premiers  élèves  de  quatre  classes,  depuis  la  neavièoe 
jusqu'à  la  cinquième,  les  seules  que  nous  ayons  examinées,  unissent  à  ane 
intelligence  hors  ligne  un  véritable^  arrêt  de  développement,  momentané,  noos 
l'espérons  pour  eux. 

Dans  une  communication  faite  en  notre  nom  à  l'Académie  de  médecÛM 
(août  1887)  par  le  docteur  Lagneau,  nous  avons  pu  conclure  à  la  suite  de 
recherches,  restreintes,  il  est  vrai,  faites  d'une  part  sur  des  enfants  de  9*  et  de 
6«  du  lycée  de  Montpellier  (de  il  à  14  ans),  de  l'autre  sur  des  enfaoti da 
même  âge  fréquentant  les  écoles  primaires  de  la  ville  et  d'un  village  voisin  : 
Que  les  élèves  des  écoles  primaires  avaient,  en  moyenne,  une  taille  supérieure 
de  1  centimètre  à  i  centimètre  1/2,  un  poids  supérieur  de  1  kilogranune,  et  un 
périmètre  thoracique  supérieur  de  8  à  10  centimètres  à  ceux  des  âèvesda 
lycée  (à  âge  égal).  Les  différences  les  plus  sensibles  s'observent  entre  les  élèrei 
des  écoles  de  village  et  ceux  des  classes  du  lycée. 

Telle  qu'elle  est  comprise  actuellement,  l'instruction  primaire  ou  secondaire 
est  incontestablement  trop  hâtive.  Les  heures  de  classe  sont  trop  nomlM^uies. 
les  matières  enseignées  trop  fortes,  et  ces  critiques  réunissent  la  presque  unaoi' 
mité  des  parents  et  des  professeurs  eux-mêmes. 

«  L'homme,  a  dit  J.-J.  Rousseau,  n'est  pas  fait  pour  rester  toujours  diM 
l'enfance,  mais  il  n'en  doit  sortir  qu'au  terme  déterminé  d'avance  par  b 
nature.  »  C'est  pourquoi  notre  précipitation  singulière,  qu'excuse  à  la  rignetf 
l'histoire  d'un  passé  récent  dont  le  souvenir  doit  rester  inefTaçablemeot  gcid 
dans  nos  cœurs,  se  trompe  de  but.  Il  est  impossible,  en  effet,  que  nos  jenod 
enfants  puissent  entasser  dans  leur  cerveau,  sans  préjudice  pour  leur  aGe^HM^ 
ment  corporel,  à  l'âge  de  8  à  10  ans,  toute  l'histoire  de  France,  depuis  1m 
Gaulois  jusqu'en  1880,  toute  l'arithmétique,  des  notions  asseï  étendues  de 
géométrie,  des  connaissances  géographiques  vraiment  compliquées,  le  tout  on 
à  la  gymnastique  grammaticale  la  ^lus  abstraite. 
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Coanm  Daily,  nous  avons  constate  non-seulemeot  clies  les  prodiges  de  collège, 

encore  cher  des  eniants  tenant  uu  rang  moyen  dans  leiifs  classes,  uu  étal 

cuo^estii',  des  maux  de  tète,  des  épistaxis  (notées  dans  les  cliniques  de 

u)  et  des  troubles  de  nutrition  ti  ès-nottdiics.  Ou  peut  voir  tous  les  jours 

âèvM  bien  portants  au  sortir  de  la  classe  (lardciper  aux  jeux  de  leurs 

,  puis  être  soudainement  pris,  à  la  suite  d'une  laborieuse  prépuiatiun 

devoir  ou  de  composition,  de  cëpbatalgle  violente,  aveu  lassitude,  inappé- 

iusomnic,  ûèvre,  caucbemars,  rêves  pénibles  se  rapportant  au  travail  de 

le;  le  icndoniain,  courbature  générale,   anorexie,  douleur  au  creux  de 

t'eslomac,  état  uburnl.  Un  coup  de  soleil  grave  sur  la  tète  ne  produirait  pas 

^—iaulres  accidents.  Après  deux  jours  de  repos  meulul,  tout  rentre  dans  l'ordre, 

^kib  cet  troubles  reparaissent  à  la  suite  d'un  surmènemenl  nouveau» 

^p    An  point  de  vue  spécial  qui  nous  occu|ië,  il  découle  donc  des  faits  qui  pré> 

Vcèdent  nue  la  fatigue  mentale  subie   par  la  plupnrl  des  enfants  astreints  aux 

IffognuDiues  actuels  des  écoles  et  des  lycées  ont  la  plus  grande  analogie  avec 

Ici  efiorU  corporels  qu'on  impose  de  bonne  heure  aux  apprentis  de  nos  centres 

L    iilottricls. 

^ft  $i  i'utt  était  tenté  de  nier  les  dangers  de  la  prématuration  dans  Tétat  d'in- 
^piègnLé  de  qos  organes,  notre  conduile  uu  lendemain  d'une  maladie  ne  serait- 
tU*  pas  un  enseignement?  Lorsqu'un  renouveau  s'est  fait  en  eux  à  la  suite  d'un 
plMttctu  pathologique  aij^u  qui  eu  a  ralenti  uti  pervLrLi  les  fonctions,  nous  nous 
IprioM  bien  de  rendre  sans  transition  cas  organes,  faibles  encore  à  leur  fonc- 
lioanemcot  normal,  de  les  soumettre  à  un  liavail  liàlif  qui  ne  serait  autre 
dkoie<{ae  du  surmènement.  Ainsi,  c'est  la  marche  prématurée  que  uouscou- 
4aaoo«  dan»  la  convalescence  des  maladies  du  membre  inférieur;  l'alimenta* 
tioa  progressive  que  non»  surveillons  de  près  à  la  suite  des  aiïections  des  voies 
à)iBrtivcs;  nous  recommandons  encore  d'éviter  l'air  vif  et  froid,  les  efforts  de 
«oa  ass  personnea  relevant  d'une  aft'ection  do  l'Appareil  respiratoire  et  phona- 
Wor  ''Tendons  la  marche  rapide,  les  efforts  musculaires,  les  émotions, 

aQi..  -;  la  fatigue  intellectuelle  aux  convalescents  d'un  processus  cncé- 

fMfif  ou  d'une  maladie  avec  retentissement  géncrui  sur  l'organisme;  c'est 
tsia  la  «obriétd  dans  les  lioissons,  dans  les  rapports  sexuels,  que  nous  ordonnons 
ans  pertonnes  qui  relèvent  d'une  maladie  des  organes  uriuaires  ou  génitaux. 

te  Iciles  précautions  sont  dictées  par  l'observulion  de  cette  loi  qui  veut  qu'à 
fàM  de  convalescence  ou  de  renouveau,  comme  à  l'état  de  jeunesse  physio- 
laiique,  nos  fonctions  ne  soient  pas  soumises  à  des  fatigues  prématurées,  soit 
fWB  qu'elles  eu  ont  (lerdu  l'Iiabilude,  soit  encore  parce  qu'elles  n'ont  jamais 
MtoUieitéea  i  cette  espèce  d'entraiuemeut  qu'exige  d'elles,  déâurxuais,  un  nouvel 
«nlff  de  choses. 

Des  considérations  qui  précèdent  il  rcsidlc  que  nous  nous  trouvons  en  pré- 
Kice  d'un  fait  digne  d'arrêter  l'attention  uu  point  de  vue  médical,  dénio- 
iraphM|ae,  philosophique  et  social.  Où  est  le  mal'/  oà  serait  le  remède?  Le  mal, 
t'srtie  progrès  qui,  faisant  de  la  concentration  humaine  une  loi  presque  inélufr» 
taUe,  âèvo  chaque  année  Téliagc  du  la  fièvre  typhoïde  et  augmente  larailèlc- 
auitt  '  trtion  des  chétîl's,  des  airdiaques  et  des  tuberculeux.  La  nécessité 

éi*,  .,  .  caractéristique  de  notre  époque,  nous  oblige  de  plus  en  plus  ft 
MQi  réunir,  à  uou»  agglomérer,  à  nous  iuterner  à  Tage  où  nous  auriojis  tant 
bnio  de  cet  deus  toniques  par  excellence,  l'air  et  l'exercice,  qui,  seuls, 
éhdopfeot  net  muscles.  Nous  devons  le  déplorer. 


384  PRËMATURâTION. 

Les  chemins  de  fer,  les  tramways,  les  ascenseurs,  moyens  de  commnnicatioa 
aussi  nombreux  qu'économiques,  l'aisance  même,  nous  gâtent  la  génération  qui 
vient  et  nous  chasse,  et  conspirent  contre  son  coefficient  physique.  On  ne  se 
transporte  plus,  aujourd'hui,  on  se  fait  transporter.  Combien  reste-t-il  de  dépar- 
tements où  le  campagnard  ait  à  faire,  comme  autrefois,  des  kilomètres  à  pied 
ou  à  cheval  pour  apporter  au  marché  voisin  les  produits  de  son  champ?  D'an 
autre  côté,  l'usine  et  l'atelier  ruinent  ce  qui  restait  en  ville  de  vigueur,  et,  grâce 
à  la  promiscuité  qui  y  règne,  la  plupart  des  ouvriera  célibataires  ont  appris  i 
faire  du  cabaret  et  des  excès  génésiques  les  accessoires  indispensables  du  tnfail. 
Ceci  a  tué  cela;  faut-il  s'eû  plaindre?  Oui,  si  nous  ne  considérons  que  ks 
résultats  affligeants  de  la  prématuration. 

Conclusion.  La  conclusien  qui  découle  de  l'exposé  qui  précède  est  que  dm 
enfants  ne  sont  pas  assez  mûrs  pour  supporter  sans  grand  dommage  la  pressioo 
dangereuse  des  programmes  universitaires  actuels;  de  plus,  beaucoup  déjeunes 
gens  de  21  ans  sont  incapables  d'embrasser  des  professions  exigeant  des  efforts 
soutenus  ou  de  faire  face  aux  charges  du  métier  militaire  qui  sont,  pour  eoi, 
prématurées.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  la  nature  ne  procède  jamais  par  sauts; 
que  chaque  fonction,  chaque  organe  entre  en  scène  à  son  heure,  et  qu'il  ne  fiuit 
ni  précipiter  ni  intervertir  Tordre  de  succession  de  ces  moments,  si  I'od  ne 
veut  pas  voir  survenir  des  troubles  psychiques  ou  physiques  d'une  incontestiUe 
gravité. 

Au  point  de  vue  physique,  les  sociétés  d'hygiène,  de  médecine,  les  honm» 
autorisés,  interviendront  à  titre  de  conseils  pour  préconiser  la  création  de  sodâés 
de  gymnastique,  de  sports  nautique,  vélocipédique,  de  clubs  alpins,  de  touristes- 
marcheurs,  etc.,  oîi  se  pratiquent  elTectivemenl  des  exercices  qui  développent  à 
bien  les  forces,  exaltent  l'idée  de  lutte  et  tuent  le  sentiment  redoutable  de  h 
passivité,  qui  fait  de  nous  les  victimes  conscientes  du  fait  accompli,  les  esciiw 
de  demain.  On  devra  contrôler  aussi,  réglementer  et  graduer  ces  exercices, eu* 
ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'on  doit  préparer  les  forces  des  adolescents  aux  ooops 
de  collier  qu'exigera  plus  tard  le  jeu  de  la  guerre.  Les  jeunes  organisations  se 
prêtent  à  tout,  pourvu  qu'on  ne  leur  demande  que  des  efforts  progressifs.  Sua- 
tout,  pas  de  trompe-l'oeil  ;  avec  Daily  et  la  plupart  de?  médecins,  nons  teams 
pour  nulle  l'influence  exercée  sur  le  développement  physique  par  l'institatkin 
des  bataillons  scolairas.  Ces  enfants  qui  jouent  au  soldat  avec  des  fusils  minii- 
tures  boivent  et  fument  trop  ;  les  banquets  et  les  punchs,  c'est,  à  leur  IgCi 
l'alcoolisme  et  le  tabagisme  gratuits  et  prématurés,  si  ce  n'est  plus.  Laissons  i 
la  galerie  la  joie  d'applaudir  à  leurs  défilés,  et  concluons  que  des  marches 
hebdomadaires  de  vingt  kilomètres  en  bon  ordre  ferait  bien  mieux  l'affaire  de 
leurs  poumons  et  de  leurs  jarrets. 

Le  choix  d'une  carrière  ou  d'une  profession  ne  devra  pas  dépendre  des  tradi- 
tions de  famille  ou  des  goâts  personnels,  mais  bien  de  l'aptitude  physique. 

Au  point  de  vue  militaire,  il  est  sans  doute  désirable,  comme  le  xeoeo* 
mandent  les  médecins  anglais,  que  dans  toutes  les  armes  les  ofliciers  et  h 
médecins  veillent  à  ce  que  les  hommes  accomplissent  leur  service  dans  ks 
meilleures  conditions  d'habillement,  de  chargement  et  d'allures  coropatililei 
avec  le  bon  ordre  et  la  discipline  militaire,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  œlt 
suffise. 

Notre  organisation  militaire  est  défectueuse  au  point  de  vue  de  l'âge  inojeB 
de  l'armée;  le  recrutement  étant  fixé  à  21  ans  et  le  service  actif  devant  dorer 
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jrdi  ittf,  l'âge  moyen  de  la  lrou|H!  serait  de  22  ans  et  quelques  mois  :  or  c'est 

I  cette  époque  que  l'on  observe  le  maximum  de  mortalilé,  l'homme  n'ayant  pas 

lettre  atteint  le  dc^ré  de  résistance  aux  agents  cxtcrieurs  qu'il  présentera  plus 

rd»  et  eoD  développement  physique  étant  loin  d'être  achevé. 

I  solution  dn  proMème  ne  peut  pas  être  notre  œuvre,  c;ir  elle  nécessiterait 

Ttéfonne  trop  radicale.  Relarder  l'heure  de  l'appel  sous  les  drapeaux  serait» 

dTet»  bouleverser  notre  état  social,  et  c'est  là  qu'il  faudrait  en  venir,  si  les 

Itingents  annuels,  malgré  la  faculté  de  deux  ajournements  successifs,  four- 

it  un  trop  grand  nombre  de  prématurés.  Pour  le  moment,  il  ne  faut  pas 

litcr  A  rejeter  de  l'armée  soit  au  moment  du  conseil  de  révision,  soit  après 

leorporation,  les  hommes  qui  ne  peuvent  pas  y  servir  utilement;  elle  est  assea 

riiche  en  hommes  pour  qu'on  l'allège /ar^d  manu  des  non-valeurs  qui  deviennent 

elle  de  séneux  embarras  en  cas  de  mobilisation,  pour  TRlat  une  source 

aptMtaes  ëvitables,  pour  les  bons  soldais  un  obstacle  à  l'émulation. 

Do  illustre  homme  de  guerre  étranger  a  récemment  écrit  qu'à  la  prochaine 

rtùlUnoo  •  :      '  '  rne  nn  pourrait  se  rendre  compte  que  la  qualité  des  s^ildals 

•Heeot  f( ible  à  la  quantité  :  c'est  aussi  l'opinion  de  beam^oup  de  méde- 

àttê  de  Tannée. 

Oins  la  campagne  d'hiver  de  i8û5,  les  troupes  p.irties  des  côtes  de  l'Océan 
lavitmt  fait  une  marche  continue  d'environ  4U0  lieues   pour  arriver  sur  les 
(àuip«  d'Austerlitz;  elles  ne  laissèrent  presque  pns  de  ntal.ndes  en  route  :  c'est 
^  les  plus  jeunes  sulduls  avaient  22  ans  et  2  ans  de  service. 

bans  la  campagne  d'été  de  18Û'J,  l'armée  cantonnée  dans  les  diverses  pro* 
viaccide  l'Allemagne  du  Nord  et  de  l'Ouest  avait  une  distance  beaucoup  moins 
iraodeà  prcourir,  et  cependant  avant  d'arriver  à  Vienne  elle  avait  rempli  tous 
les  bdpitaux  de  ses  malades.  C'est  que  plus  de  la  moitié  des  soldats  étaient  des 
jcBoet  gens  ayant  à  peine  20  ans,  levés  prématurément.  Aussi  Napoléon 
écrivait-il  i  Cambacérès  :  «  Je  veux  des  hommes  faits,  les  enfants  qu'on 
n'envoie  ne  servent  qu'à  encombrer  les  lidpitaux.  »  Et  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  lord  llaglan,  à  Toflre  de  2000  jeunes  recrues,  répondait  :  «  Ceux  que 
judéjâ  reçus  étaient  si  jeunes  et  si  peu  développés  qu'ils  ont  été  saisis  par  les 
MladJei;  ils  ont  été  fauchés  comme  des  épis  »  (M.  Lévy). 

0  ttt  I  désirer  que  les  mesures  dues  à  l'initiative  des  corps  élus  et  encoura- 
|éai  (MU*  le  gouvernement  pour  assurer  le  développement  physique  des  citoyens 
Attoent  de  bons  résultats  dans  un  avenir  prochain,  mais,  si  la  situation  devenait 
cntii|tte,  les  pouvoirs  publics  auraient  le  devoir  de  recherclier  s'il  n'est  pas 
de  n'appeler  les  classes  sous  les  drapeaux  que  lorsque  les  hommes 
Il  compléti'ment  formés,  aptes  à  (soullVir  et  à  ne  subir  que  le  moindre 
possible.  L'âge  de  la  conscription  serait  ainsi  reculé. 
U  Cieulté  de  devancer  l'appel  dès  l'âge  de  17  ans  serait  une  prime  à  la 
^ijimr  oorporelle  précoce;  on  verrait  alors  les  paresseux,  les  nonchalants,  les 
^Kanéfl,  fréquenter  plus  assidûment  les  salles  d'escrime,  les  gymnases  et  les 
^■%n,  que  Irs  brasseries  et  les  villes  d'eaux,  pour  te  plus  grand  avantage  du 
fip.  Aujourd'hui  les  ajournés,  bénéficiant  du  temps  passé  dans  leurs  foyers, 
le  Mnent  que  deux  ans,  oe  qui  est  une  sorte  d'oncouragemeot  à  l'inaptitude 
aâilAtre. 

HiUy  proftose  d'instituer  un  recnitcment  fondé  sur  la  Hélection  corporelle  et 
^orundc  qu'on  pratique  le  système  de  rajournomeiit  sans  déduction  du  temps 
ieienricc,  avec  obligation  intérimaire  d'éduc^ition  gymnastique  ot  militaire, 
wcr.  ne  r  I.  XXVII.  % 
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G'tle  solution  jclterail  du  trouble  dans  les  carrières  en  un  pays  comnra* 
nôlr(\  où  la  nutitîté  est  si  faible  et  l'éroigration  nuturelieinent  paresseuse, 
suvanl  professeur  demande  encore  de  diminuer  le  contingent  annuel  nctif, 
augmentant  le  niveau  des  conditions  d'aptitude  militaire,  et  de  maintenir 
tenij'agês  sons  les  drapeaux  jusqu'à  l'Age  de  55  ans,  s'il  y  a  lieu,  de  façon 
Tige  moyen  de  la  trou|)e  soit  de  24  à  25  ans. 

Cette  conclusion  repose  évidemment  snr  [des  bases  physiologiqucment  exa< 
et  ri*pond  aux  desiderata  que  nous  avons  exposés  jusqu'ici,  mais  il  y  aurait 
de  tenir  compte  des  difficultés  que  nos  usages,  nos  prgugés,  l'impulsiou  mi 
du  coui-anl  actuel,  ne  manqueraient  pas  de  faire  surgir. 

Il  est  bien  vrai,  malheureusement,  qu'un  cerbin  nombre  d'hommes 
ou  ajournas  font  tous  leurs  etTorts,  à  la  veille  de  la  réunion  des  conseils 
révision,  pour  paraître  encore  plus  malingres;  des  neuvaines  <le  débauches  11 
permettent  quehjuefois  d'atteindre  le  but  désiré;  cenx-la  n'aïquerrnnt 
de  leur  propre  initiative  la  maturité  voulue. 

Dès  lors,  pourquoi  ne  pus  admettre  au  service,  sous  lorme  d'épreuvIT 
sujets  iloulenx?  On  pourrait  instituer  des  comjtagnies  (VetBai  dont  les  homi 
seraient  astreints  seulement  à  des  exercices  gymnastir|ue$,  de»  séances  de  li 
des  nutrciies  sans  sac,  et  ne  feraient  ni  manœuvres  ni  exercices  fatigants.  Cf 
reoevraieitt  les  ajournés,  les  douteux,  ces  diicutc't  que  l'on  prend  ou  que  Tea 
rejette  également  II  regret.  Beaucoup  d'entre  eux,  nous  en  avons  la  couvictioo. 
après  plusieurs  mois  de  celte  existence  matérielle  assurée,  de  celte  vie  sans 
entraînement  ni  mollesse,  mais,  au  conlnire,  bien  réglée,  de  ces  exercte» 
gradués  et  surveilles,  acquerraient  le  jieu  qui  leur  manque  pour  être  de  vrais 
loldats,  et  seraient  versés  au  fur  et  h  mesure  dans  les  régiments.  Des  médecitts, 
membres  du  parlement,  se  sont  occupés  jadis  de  cette  question;  nous  n'insiste- 
rons pas  davantage,  pensant  avoir  démontré  combien  il  e^t  urgent  de  surveiller 
les  eflbrts  que  tout  Français  doit  faire  pour  se  mettre  en  mesure  de  bien  serrir 
son  pays  par  les  armes,  combien  justes  sont  les  droits  de  l'État  à  provoquer,  i 
exiger  au  besoin  la  réalisation  de  ces  efforts,  sous  peine  de  voir  tomber  es 
quenouille  les  forces  vives  du  pays. 

Au  point  de  vue  intelUrUtel,  nous  avons  tous  le  devoir  de  résister  i  et 
entraînements  louables,  sans  doute,  mais  dont  les  conséquences  seraient  étof 
Ireuses  pour  l'individu  et  pour  sa  descendance.  11  faut  que  l'instruotion  iCfin 
Iculemcjit,  à  l'insu  de  l'enfant,  pour  ainsi  dire,  chaiiue  jour  apportant 
progrès. 

L'enseignement  primaire  commencera'à  une  é|HN]ue  variable  suivant  I«ic 
Tidus,  les  pays,  les  milieux.  Tagiiet  e»time  qu'aucune  école  ne  devrait  s'ouf 
deruil  l'enfant  âgé  de  moins  de  6  ans,  et  il  condamne  les  exercices  de 
dont  on  abuse  dans  les  familles  et  surtout  dans  les  salles  maternelles, 
dangereuses  pour  la  santé  de  l'enfant.  C'est  peul-éire  aller  un  peu  loin;  op"^] 
d«ul  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  conclusions  soi  vantes  fo 
par  Daily  : 

4*  Itelarder  l'obligation  scolaire  I  7  ans;  2'  limiter  l'enseigneroeot  priffllîrt] 
li  un  cerl;iin  nombre  de  connaissances  pratiques  cl  ne  jamais  demander  { 
de  4  ou  5  lieuies  de  travail  mental;  3^  reporter  à  l'ûge  de  13  an*  b  li 
d'âge  inférieure  pour  le  certificat  d'études  primaires;  4*  étendre  la  limite  Ol* 
pour  les  concours  aux  écoles;  5'  supprimer  les  baccalauréats,  paras 
exi^ol  une  somme  de  travail  stérile  supérieure  aux  résultats  obteonif 
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kmr  pwgnmme  dépasse  la  porlé«  mealale  des  jeuaes  gens  de  16  ans;  6»  r«m- 
pkeer  les  iMâetlaurëats  par  des  exuaeat  spëcitux  à  l'entrée  de  cluque  école  ou 
ife  ditqiM  earrière. 

Si  M*  riformet  étaient  adoptées,  ou  ne  pousserait  plut  les  enfants  ik  un  travail 
ytif,  qui  constitue  une  surcharge  absorbante,  euvaliissaiite  et  tellement  serrée 
dMKt  se*  détails  qu'il  ne  laisse  aucune  place  à  lit  culture  corporelle  ni  même 
4  k  aoltune  intellectuelle  sérieusement  comprise.  Eu  un  mot.  on  augmenterait 
là  part  du  graad  air,  de  l'exercice,  de  l'expatision.  de  l'accroissement,  qui  leur 
Mal  M  oà:esMire>  pour  opposer  une  solide  barrière  aux  prétentions  encyclopé- 
diques  du  moment. 
Cetlt!  importante   question  a  été  savamment  traitée  au  Congrès  de  La  Haye 
M4)   [«r  Rotli.  Lubelski,   Drouincau,   Guillaumard.  Le  rapporteur,  Menno, 
(de  llar lingue),  concluait  que  chaque  mode  d'enseignement,  ayant  pour 
le  dévelop|M!nicnt  du    «aroir  plutôt  que  du  pouvoir,  constitue  un  danger 
pour  le  mtèrac  nerveux  îles  écoliers;  que  l'enseignement  doit  être  considéré 
anUBM  la  cause  ou  comme  un  obstacle  à  la  guérison  de  certaines  affections, 
fBHÎpaleinenl  du  a  mal  de  tète  »,  si  fréquent  chez  les  écoliers;  que  lacouten- 
tiûa  d'esprit  exigée  par  les  études  et  les  examens  mène  parfois  à  l'an'aiblisse- 
■oaâJe  l'énergie  cfiez  les  personnes  de  capacité  médiocre,  (lomme  sanction,  la 
MBtiao  oompéteiitH  ado|>ta  à  une  grande  majorité  les  deux  propositions  suivantes 
lanBvléca  par  Zoeros-bey,  de  Constantinople  : 

(■  Les  programmes  des  écoles  primaires  et  secondaires  de  tous  les    pays 
iditasl  être  modiliés  et  plus  en  rapport  avec  la  force  de  l'enfant; 

S*  L^exercioea  mnacolaires  doivent  être  plus  étendus  et  devenir  réellemcni 
Aigalatre»  dans  lea  mêmes  écoles. 

EaCn.  à  la  suite  d'une  longue  et  savante  discussion  sur  le  <r  surmenage  intel- 

bctoel  el  la  sédeotariié  scolaire,  d  à  luquclle  prirent  part  Trélat,  Larrey,  Fer- 

fW,  Bardy*  Peter»  Dergeron,  Luys,  Drouardet.  Lagneau,  Le  Fort,  etc.,  l'Aca- 

éiBM  de  médecine  présenta,    par  l'organe  du  rapporteur  de  la  commission, 

dai  eeaclaaions  appelant  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de 

■unifier,  conformément  aux  lois  de  l'iiygiène  et  aux  exigences  du  dcvclop» 

yaiMOt  physique  des  enfants  et  des  adolescents,  le  r^ime  actuel  de  nos  éta- 

kiÎNeinenta  «colairei. 

Elle  recommanda  la  construction  de  collèges  et  lycées  d'internes  à  la  cam- 

I,  aoe  boone  exposition,  de  larges  espaces  pour  les  locaux  de  récré;ition  ; 

liUear  éeftatnige  et  une  aération  plus  effective  des  classes.  Elle  émit  des 

leodant  k  raccroissemeot  de  lu  durée  du  sommeil  pour  les  jeunes  enfants, 

à  la  dîmiantioat  pour  tous,  du  temps  consacré  aux  éludes  et  aux  classes,  h. 

raojpDentation  des  heures  de  récréation.  Elle  atfîrma,   de  plus,  la  nécessité 

ia|iériettio  de  soumettre  tous  les  élèves  i  des  exercices  quotidiens  d'cntrai- 

wneBl  ptiysique,  proportionnés  à  leur  Age  (marches,  courses,  sauts,  forma- 

iMa,   déTaloppomenls,  mouvements   réglés  et    prescrits,    escrimes  de  tous 

yaa,  de,  etc.).  Éclairé  par  ces  sages  avis,  le  conseil  supérieur  de  l'instruc- 

tieipaUi<|ue  vient  d'inaugurer  une  ère  de  détente  manifeste  ;  il  faut  t'en  féli- 

àUfr  en  espérant  qu  il  oc  s'arrêtera  pas  en  si  bonne  voie. 

U  légideleur  pruti>ge  le  corps  des  apprentis  dans  les  usines  et  les  ateliers. 
Bi  leoa  lea  peys  d'Europe  s*élève  une  protestation  unanime  des  hommes  clair- 
tejulf.  rédaniant  la  même  sollicitude  dans  les  écoles  |>our  l'intelligence  At\ 
L    les  enièati*  On  jour  fieûdra  peul-étrc  où  nos  jeunes  gens  do  21  ans  auvonx 
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besoin  d'être  protégés  contre  la  loi  de  recrutement  actuelle,  qui  s'applic, 
hcaiicDiip  d'enlie  eux  taudis  qu'ils  se  trouvent  encore  en  pleine  immaturilê. 
jour  de  celle  ccliéiincft,  que  nous  espérons  encore  conjurer,  lea  élus  du  paj"*  saui 
ne  voir  que  le  fait  bruUl  )iour  appliquer  le  remède  nécesnire.       A.  Cooi)r*ii. 

racM^'A     {Premna  L.).     Genre  de  plantes  de  la  famille  des  VcrlN^nac 
ilont  les  reprti8<'ntants  sont  des  arbustes  à  feuille*  oppost^,  i  fleurs  titrai 
dis!|>nsées  eu  ryniestorniioalefi  plat  on  moins  rameuses.  Les  fruits  sont  de  petit 
dru))e»  à  noyau  n'iircrmatil  ordîmirement  qu.ilrc  graines  dë|K)urvucs  d'albumr 

Les  Premna  bnbitenl  priiici|)n)cment  les  régions  tropicales  de   l'Asie.  Pamù 
les  espèces  em(iloyocs  en  médecine  il  convient   de  citer    notamment   ht 
urratifolia  L.  et  Pr.   inUgrifoUa  L.,  dont  les  racines,   à  odeur  de   safr 
$rrvunt,  ans  Indes  Orienlalcs,  ï  faire  dos  infusions  réputées  stomachiques  êT 
astringentes.  Leurs  feuilles  sont  préconisées,  topiqueroent,  contre  les  dov 
rliumalismales.  Ed.  Li 
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PliÉmOKITOIRC  Adject.  de  pre,  avant,  et  montre,  avertir.  Qualificatif 
donné  aux  signes  ou  aux  pbénomènes  prodromiques  qui  doivent,  dans  eertâUMs 
épidémies,  être  pris  en  considération  d'autant  plus  sérieuse,  qu'en  nvetlittutt 
de  rinvusion  procliaine  probable  de  In  maladie  \h  peuvent  cutiduira  i  des 
mesures  projiliybcliqutjs  de  la  plus  grande  importance.  C'e*l  surtout  i  pnipM 
deâ  prodromes  du  riioléra  que  cette  expression  est  entrée  dans  le  Ln^aîre 
médical:  c'est  ainsi  qu'un  désigne  !^oii8  le  nom  de  prémonitoiret  le«  *ign< 
peuvent  faire  prévoir  rimmincnr^e  d'une  attaque  de  cboléri  et  qu'on  a  apueie 
plus  particulièrement  diarrhce  prrmoniloire  la  diarrliée  qui  précèfle  ordtell» 
remeikt  resplo$iou  de  la  maladie  conûrmoe,  dont  elle  constitue  la  plus«  initiale 
ou  prodrumique. 

A  celle  question  :  Y   a-t-il  cliez  les  personnes  qni  vont  être  atteinlet  do 
cboléra  épidémique  quelques  pbéuomènes  qui  puissent  faire  \'i  immi- 

nence d'une  attaque?  les  premiers  lii.<itonens  du  cboléra  a»iatJqiiL  liodu 

anglais  Annrsly  et  Conv^ell,  répondirent  afllrmalivemcnl,  préteodani  qoe  ftà- 
que  temps  avant  l'invasion  de  la  maladie  il  existe  chez  loi  M^jeU  meiiMif 
(Je.s  troubles  tels  que  des  vcrti^'es,  de  In  litubalion,  de  la  pikar  éè  la  poMitl 
une  Horle  de  malaise  g^éral.  Scoll  et  d'autres  médecins  qui  ont  pratiqué  im 
rinde  ont  soutenu  le  conlraire;  le  plus  souvent,  .suivant  eux,  il  n'y  avait  pa, 
eu  de  malaise  avant  l'arrivée  de  la  diurrbée.  Ces  premières  données  sembbi 
tendre  i  établir  qu'un  nonibre  aaseï  considérable  de  cliolériques  n'ont  |>«  n 
de  pliénomi;nc5  gém-raux  pr«^«unettn,  du  moins  dans  les  premières  épidcffi» 
ob!iervéc$. 

Ouand  ces  phénomènes  exiilent,  sont-ils  asses  caractémtîqiies  pour  ly''^' 
en  put)tse  conclure  h  l'immioanoe  de  la  maladie'?  La  majorité  des  wAi' 
s'est  refuM-c  h  admettre  ceft  aignea  comme  infaillibles.  Il  en  a  éK  de  n 
d'un  grand  nombre  d'autres  signes,  tels  que  la  cépbalalgie,  I<b  biMirdonoea)''  ' 
d'oreille,  rimpre^ioniiabililé  excessive  des  sens,  la  faiblesse  géaënle,  PiiKp* 
pélcnc-r.  la  tension  et  le  ballonnement  du  ventre»  le»  aueitn  visqvoisea,  (t., 
qui  n'ool  rien  do  caroctéri).tique. 

t'o  autre  signe,  bien  atttroBieDt  important,  et  auquel  d'un  i  ninunliiiiail  ^ 
peu  près  univoque  c«t  reil^  attaché  avec  le  sens  qu'il  implique  le  qt 
de  prémonitoire t  est  la  dianiuSe,  diarritéo  commune  ou  diairliée  fp(^tilik| 
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ifancAèro  riziTonne,  &  laquelle  a  été  assigné  le  nom  de  cholétinet  comme  dimi- 
Pnlif  du  dioléni. 

Mit  aujourd'hui,  grâce  i!i  une  observation  répétée  dans  la  (tlupart  des 

kcnTahis  et  à  l'occasion  de  chaque  invasion  nouvelle,   que  des  aiïeclions 

^lastro-iulesLioales  généralbées   précèdent  presque  toujours  leâ   épidémies  de 

choléra. 

Eo  1851  Brierre  de  Boismont^  de  retour  de  sa  mission  en  Pologne»  avait  déji 

la  diarrhée  blancliûtrc  qui,  »vec  un  malaise  général,  des  vertiges,  un 

lent  inaccoutumé  de    i]:ituosité$  dans   les    entrailles,  constituait   les 

prodromiques  du  choléra.   Mais  c'est  à  Jules  Guérin  surtout,  que 

rinii  d'avoir  appelé  l'attention   générale  des  médecins,  dès  le  dchut  de 

fuiie  de  1852  à  Paris,  sur  la  diarrhée  prodromiquc  ou  prémonitoire  du 

I.  «  La  plupart  des  sujets  qui  sont  frappés  du  clioléra  morbus,  écrivait-il 

U  Gti*elle  médicale  de  1852,  étaient  depuis  plusieurs  jours  ou  même 

depuis  plusieurs  semaines   sous  l'influence  d'un  trouble  des  fonctions  diges- 

liv»,  aysex  [lou  grave,  du  moins  en  apparence,  pour  n'avoir  que  très- faiblement 

filé  leur  attention.    »  Depuis  lors,   le  fait  ayant  été  constaté  et  vériGé  par  un 

fçnud  nombre  de  praticiens  est  entré  dans  Ea  .science  comme  une  vérité  acquise. 

Toici  quelques-uns  des  documents  qui  viennent  à  l'appui  d?  ces  propositions  : 

Pendant  l'épidcmie  de  1849.  J.  Guérin  publie  dans  la  Gaielle  médicale  de 

fgrit,  sous  le  titre  de  Hi*t'ue  clinique  du  choléra,  un  travail  très^tendu,  basé 

IV  l'analyse  de   151    observations  recueillies  par  Foucart,  et  l'auteur  de  cet 

ulide«  la  plupart  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  quelques-unes  dans  les  ambu- 

liaoe>  ou  dans  notre  pratique  particulière. 

I        Sur  ces  151  observations  l'existence  des  prodromes  fut  signalée  94  fois.  Ce 

^^^Hhr  de  94  prodromes  se  décomposait  ainsi  :  diarrhée,  soit  seule,  soit  ooïa- 

HMni  avec  d'autres  phénomènes  prodromiques,  S'i;  prodromes  autres  que  la 

H  éîatilée  (c^diques,  vomissements,  céjilialalgie,   malaises,  coutbature,  troubles 

p     Derveux   divers),  9.  Étaient  classés  dans  une  colonne  spéciale  les  cas  où  le 

I      éioUn  a  éclaté  pendant  le  cours  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  |>ouvant, 

juiqu'à  un  ct^rlain  point,  être  considérée  comme  prodrome,  et  parmi  lestjuels 

Mn  constatâmes  notamment  des  fièvres  typhoïdes,  des  fièvres  puerpérales,  des 

KèvTtf  intermittentes,  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  méningite 

oMm^spinale,  un  ictère,  plusieurs  cas  de  phtliisie  et  deux  cas  de  maladie 

«iKaf:ii|ue  de  restomac.  Ces  cas  s'élevaient  au  nombre  de  15. 

BeaUienl  S2  cas,  sur  lesquels  il  s'en  est  trouvé  15  où  le  choléra  avait  débuté 

^anhlée,  sans  avoir  été  précédé  de  diarrhée  ou  d'auljes  phénomènes  prodro- 

■qiHH  appréciables.  L'un  d'eux  a  été  qualitié  de  choléra  sec;  un  a  eu  lieu  à 

U  faite  d'excès,  un  autre  i  la  suite  d'une  véritable  intoxication  alcoolique,  un 

lyii»  quatre  jours  d'abstinence.  Dans  0  cas.  il  u  été  impossible  d'obtenir  aucun 

III      iMsctgDeiueut  sur  l'existence  ou  l'absence  de  prodromes. 

jj^     En  rv^amé,  en  éliminant  les  9  cas  douteux,  nous  avons  trouvé  sur  un  total 

|V  4e  1*22  fait»  85   cas  de  diarrhées  prodromiques,  9  cas  de  prodromes  divers, 

il  eu  de  maladies  antécédentes,  15  cas  de  choléra  d'emblée.  Après  plusieurs 

ipidÔBiea  ancoessives,  notamment  celles  de  1855-18>^■i,  (pii  n'ont  fait  que  le 

nafirmer.  i.  Guérin  a  pu  fornmler  le  fait  en  ces  teiincs  généraux  :  Le  choléra 

B'alteint  jamais  brusquement  ni  les  pays,  ni  les  individus;  les  contrées  oî^  il 

doit  s'établir  M}nt  averties  plus  ou    moins  à    l'avance  par  des  dérangements 

l'CBiruillf»  graduellement  généralisés,  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  diarrlteet 
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prémoniloires  dcA  épidémies  ou  pn-épidémiquei.  A  une  épocpie  plus  ou  luoios 
rapproctiée  de  ces  premiers  avertissements  «Je  l'épidémie  la  inaUdie  acquiert 
bientôt  tous  ses  développements,  et  à  s^  forme  diarrhcique  générale  presque 
inolTensi^'e  succèdent  les  cas  de  choléra  complet,  toujours  précédés  eax-mémea 
de  plusieurs  jours  de  diarrhée.  Si  dans  cette  formule  on  sul)stitue  aux 
jamais  et  toujours,  manifestement  exagérés  et  qui  ont  certainement  dépi 
penaéê  de  J.  Guérin,  les  mots  le  pUu  touvent,  on  sera  beaucoup  plus  près 
la  férilé. 

A  cette  mime  époque,  des  premiers  jours  de  novembre  i85o  au  23  janv; 
iSU\,  le  relové  sUtislique  des  hôpitaux  de  Paris  donnait  les  chiffre*  suivi 
sur  i>74  cholt'riques  admis  dans  Ich  hôpitaux,  740  avaient  été  atteints  de 
diarrh^  prémonitoire  et  116  seulement  en  avaient  été  exempts,  les  68  autres 
n'ayan'.  pu  fournir  sur  ce  point  aucun  renseignement,  et  un  rapport  fait  an 
nom  du  Comité  consultatif  d'hygiène  puhliquc  par  Liiïond-Ludébat  constatait 
que,  sous  l'influence  épidémique,  une  foule  de  personnes  éprouvaient  un  dérao- 
^ement  intestinal  plus  ou  moins  marqué,  avant-coureur  de  cette  épidémie  ;  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  dérangement  ne  devenait  pas  le  choléra, 
mais  qu'on  avait  rarement  le  choléra  sans  qu'il  etil  été  précéda  de  cette 
diarrhée* 

Enfin   ces  données  trouvèrent   leur  confirmation   dans  les   deux    rap 
otfici<?Is  faits  au  nom  de  l'Acadomie  de  médecine  par  deux  commissions, 
en  1 805-1 8fi6,  \x>ur  les  épidémies  de  1817  à  1850,  dont  liriqucl  était  le 
porteur,  l'autre  en  1869,  par  Darth,  pour  les  épidémies  des  innées  1854,  1869 
et  18G6. 

La  première  commission,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  a  exprimé  ropinioa 
que  dans  la  majorité  des  cas  il  existe  une  première  période  de  choléra,  canfibi* 
risée  par  la  diarrhée  prémonitoire,  sans  qu'il  ait  «lé  constaté  que  cette  diailkfl 
ait  toujours  été  la  cholérine,  mais  elle  reconnaissait  également  que  dans  oer» 
taines  circonstances  celte  diarrliée  pouvait  ne  pas  exister.  Ces  cirooostaiMii 
sont  les  suivantes  :  1"  ijuand  la  somme  de  résistance  de  la  rie  est  peu  ceneidl 
rahlc,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les  enfants,  chez  les  vieillards,  chez  les  ngHt 
de  constitution  faible,  ceux  qui  sont  mal  nourris,  les  convalescents  ou  oem^ 
sont  atteints  de  maladies  chroniques;  S*"  quand  chez  des  sujets  très^impreako» 
nables  le  choléra  est  la  suite  d'une  émotion  morale  vive,  quand  les  éyidéadtf 
ont  une  grande  intensité,  enfin  au  début  des  épidémies. 

Dans  Bon  rapport  sur  les  épidémies  de  1854,  1865  et  1866,  Bartli  eontii 
également  cette  diarrhée  comme  étant  dans  l'immense  majorité  des  cas  le 
signe  véritablement  précurseur  d'une  explosion  phi!>i  complète  de  U  mal 
Elle  eei  restée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  tu  fait  unique,  la  seule 
festatino  morbide  de  l'influence  épidémique.  Sur  11^  rapports  sur  T 
de  1854,  dépouillëî>  par  la  commission,  il  en  a  été  trouvé  97  dans  lesqueb 
diarriiée  initiale  était  signalée  comme  constante  ou  comme  le  fait  le  plus 
15  seulement  où  l'oo  a  admis  des  exceptions,  qui  ne  se  sont  d'ailleafi 
contrées  nulle  part  en  aasex  grand  nombre  ftour  infirmer  la  propootiou^ 
dam;  la  lr^s-gT.inde  majorité  des  cas  le  choléra  est  précédé  d*uoe  diarriiée 
doit  donner  l'éveil  et  dont  le  traitement  immédiat  pourrait  prévenir  ledét^Cf" 
pement  des  phénomènes  les  plus  graves  et  rMuire  ainsi  de  beaucoup  le  chiffr* 
de  la  mortalité. 

Des  conclusions  identiques  à  celles  qui  avaient  trait  h  l'épidénte  de  I 
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I  ee  qui  concerne  les  symptômes  précurseurs  ou  prodromiques  des  épidémies 
lériqnes,  comme  des  cas  particuliers,  terminaient  la  partie  du  rapprl  qui 
ïncemail  l'épidémie  de  i865. 

l'aritU  le«  pays  étrangei-s  qui  ont  apporté  leur  contingent  de  preuves  à  l'appui 
ordre  de  faits  et  leur  sanction  pratique,  nous  citerons  en  première  ligne 
lelerre.  Les  inspecteurs  dti  service  de  santé  de  lx>adres  claienl  tous  d'ac- 
ord,  àè*  ieji  premières  épidémies»  sur  ce  point  que  la  diarrhée  prémonitoire 
très-irôqueotc  dans  le  cLoléra  asiatique,  et  le  docteur  Sutherlaiid    avait 
avaocé  déjù  que  sur  100  cas  de  choléra  où  les  malades  avaient  été  eza- 
mkoi»  avec  soin  aucun  n'avait  échapjié  à  la  diarrhée. 

Da  coocours  de  tous  ces  lémo[;;;nages,  des  publications  Tuiles  dans  les  jour- 
auu«  dans  des  brochures^  dans  des  instructions  oHicielles  ou  privées^  il  ressortait 
fiieroo  conunençait  à  se  préoccuper  sérieusement  de  la  pensée  de  tirer  de  ce  fait 
Jb  oootéqiieitce  pratique  qu'il  semblait  contenir,  savoir  que,  si  l'on  combattait 
symptômes  précurseurs,  on  parviendrait  probaLlement  à  prévenir  le  déve- 
de  la  maladie.  Mais  comment  en  être  informé  à  temps?  Il  y  avait  là 
llile  à  mettre  en  pratique.  Ce  sont  les  Anglais  qui  ont  eu  l'initiative 
l'application,  bien  (|ue  l'idée  fiU  née  en  France.  Nous  voulons  parler  de 
TuttUtution  de«  visites  médicales  préventives.  Déjà  en  1849'  une  enquête 
aiéofioÀe  (»ar  le  gouvernement  anglais  et  exécutée  sous  la  surveillance  du  tlonseil 
diiar  Icterrc  {Report  of  the  General  Board^  1850)  avait  donné  des 

réndt  t  plus  haute  importance.   Dans  l'espace  de  trois  semaines,   les 

Bédedn»  visiteors  avaient  constaté  43757  cas  de  diarrhée,  sur  lesquels  58  seu- 
l«ml  ràûilèreat  au  traitement  et  |>a$.sèrent  au  choléra.  Dans  les  15  villes 
pràeipAle*  de  l'Angleterre,  où  la  mélliode  préventive  fut  appliquée  d'une 
■Mère  plus  ou  moins  complète,  sur  iôOOOO  malades  traités  de  la  diarrhée 
fiénooiioire  250  seulement  eurent  le  choléra  complet,  quoique  0000  au 
BMu  toocbisfieot  à  la  période  caractéristique  de  la  maladie. 

Le  •fslème  des  visites  médicales  préventives,  qui  avaient  donné  un  pareil 
nhdUI  eo  Angleterre  dès  l'année  1847,  n'a  été  mis  en  pratique  en  France 
^'co  1853.  Grikce  à  l'intervention  de  Mélier,  alors  inspecteur  général  des 
ttnot»  unitaireii  et  au  concours  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  et 
AoCgoseil  de  salubrité,  un  système  complet  de  visites  médicales  préventives 
fat  iartitué.  Un  règlement  pour  l'organisation  des  secours  médicaux  en  cas 
'■nnon  du  choléra,  divisant  la  France  en  cirt^onscriptions  médicales,  confiées 
utcoiueils  d'hygiène  d'arrondissements,  stipulait,  entre  autres  dispositions, 
i^vpuitttioo  des  visites  préventives  dans  les  villes  et  dans  les  étublissemeuts 
fiiitUf  U  manière  dont  il  devrait  y  être  prwéilé  et  l'organisation  des  secours 
[lidicaux  dans  les  communes  rurales.  Enfm  des  instructions  particulières  furent 

aux  médecins  et  aux  élèves  en  médecine  chargés  de  ces  visites, 
i  U  jKWttière  application  de  ces  visites  fut  faite  ii  Paris  vers  la  lin  de  l'épi- 
^tM»^  1853-1854.  Voici  quel  en  a  été  le  résultat  général,  consigné  dans  le 
d'omemble  du  Conseil  d'hygiène. 
in  C903  buUeliofl  de  visite  on  a  trouvé  que  la  diarrhée   prémonitoire  a 
le  '  ■    '        îe  six  heures  au  moins  498,1  fois,  et  que  G 19  fois  il  n'y 
aail|niiM/  i  liée.  D'autres  symplome^  prodromiqucs  que  la  diarrhée  ont 

^flMMlalës  duu  la  plupart  des  cas.  Enfin  le  rapport  établit  que  les  malades 
'ffutiê  coatuie  ayant  été  frap[)és  du  choléra  d'emblée,  sans  prodrome,  étaient 
mk  aiteiaU  de  maladies  graves  ou  couvalescenUj  de  nialailics  antérieures.  Des 
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conseils  et  des  soins  furent  donnés  aux  malades  et  à  leur  famille.  Les  rétnltats 
numériques  n'ont  pas  été  publies. 

Chargé  à  celle  époque  d'une  circonscription,  je  pas  entra  antres  oonstata- 
Uons  faire  cette  remarque  que  tous  les  cas  de  diarrliée  relevés  étaient  loin 
d'avoir  tous  la  même  valeur  au  point  de  vue  de  l'histoire  des  prodromea  de  la 
maladie.  Quelques-uns  pouvaient  être  considérés  comme  constituant  le  choléra 
lui-même.  Aussi  n'ai-je  compris  dans  les  diarrhées  prodromiques  qae  odks 
qui  avaient  plus  de  vingt-quatre  heures  ou  vingt-quatre  heures  au  moins  de  émet. 
D'autres,  comme  les  diarrhées  qui  duraient  depuis  plus  de  dix,  quinie,  vingt 
ou  trente  jours,  ou  depuis  plusieurs  mois,  ne  devaient  pas  être  couâdérées 
comme  constituant  des  prodromes  i  proprement  parler.  Tout  an  pins  poovaient- 
ils  être  considérés  comme  constituant  une  prédisposition.  Malgré  ces  distinctioni 
et  les  éliminations  qui  en  sont  résultées  dans  mon  relevé,  ma  mejoniie  ne 
différa  pas  sensiblement  de  la  moyenne  générale  et  j'en  pas  tirer  la  même 
conclusion,  c'est-à-dire  la  constatation  de  ce  fait  général  qu'une  diarrhée,  qndle 
qu'en  soit  la  nature,  et  que  j'appellerai  de  préférence  prémaniloiret  poor  ne 
rien  préjuger  à  cet  égard,  précède  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'invaiioB 
des  symptômes  cholériques,  fait  d'une  importance  capitale  au  point  de  vne  de 
la  prophylaxie  individuelle  du  choléra,  la  seule  dont  nous  ayons  à  nous  ocesfer 
ici  (voy.t  pour  les  mesures  prophylactiques  générales  ou  publiques,  les  niMs 

PaOPIIYLAXIE,    QUARANTAIKËS). 

Ce  que  la  Uiéorie  indiquait,  l'expérience  l'a  conCrmé  sur  un  grand  noain 

de  points.  A  cette  époque,  le  docteur  Morlot  (de  Dijon)  exposait  dans  nne  faith 

chore  les  moyens   propliylactiques  qu'il   avait  employés   contre  la  dianfaée 

prémonitoire  pendant  l'épidémie  de  choléra  qui  régna  en  4854  à  Dijon  rt  dans 

les  villages  de  l'arrondissement.  Partant  de  celte  idée  que  dans  le  durera  la 

a  affaire  à  un  poison  qui  s'insinue  dans  l'organisme,  que,   ainsi  qœ  l'ont 

démontré  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  les  toxiques  ne  s'assimilent  pas,  mil 

s'éliminent  par  les  sécrétions,  considérant  d'autre  part  que  les  sjmptdoMS  de 

la  première  période  dite  prodromique  du  choléra   sont  ceux  d'un  embmtf 

gastrique  et  intestinal,  que  le  laudanum  administré  i  cette  période  peut  cahner 

les  accidents,  assoupir  le  mal  pour  un  instant,  mais  qu'il  ne  fait  que  retarder 

l'explosion  qui  se  fera  un  peu  plus  tard  avec  plus  d'éiiei^e,  M.  Morlot  a  penii 

que  l'indication  la  plus  urgente,  comme  la  plus  sûre,  pour  prévenir  cette  ezpkn 

sion,  était  de  favoriser  l'expulsion  du  poison  par  les  évacuations,  par  les  vomitif 

et  les  purgatifs.  11  a  institué,  en  conséquence,  le  traitement  suivant  dans  tout 

les  cas  où  il  a  pu  assister  au  début  de  la  maladie.  Il  a  prescrit  d'abord 

1  gramme  de  poudre  d'ipécacuanha  et  5  centigrammes  de  tartre  stibié.  Après 

les  évacuations  plus  ou  moins  abondantes,  provoquées  par  ce  remède,  il  a  n 

constamment  survenir  une  vive  réaction  avec  élévation  du  pouls  et  sueurs  abo^ 

danles.  Il  a  soutenu  cette  réaction  avec  des  boissons  aromatiques  chaudes  et  en 

faisant  tenir  les  malades  au  lit  et  en  les  enveloppant  de  couvertures.  L'abondiice 

et  la  durée  des  sueurs  lui  ont  paru  très-utiles  en  contribuant  avec  les  éncia* 

lions  à  l'élimination  du  poison.  Lorsque  par  suite  de  la  médication  il  sumoiit 

des  coliques  ou  si  les  évacuations  devenaient  séreuses  et  par  conséquent  ^olii- 

ti'ices,  il  avait  alors  recours  à  une  potion  laudanisée.  Tout  malade  traité  ainsi 

dès  le  début  ne  passait  pas  aux  périodes  suivantes  de  la  maladie  et  en  était 

quitte  pour  un  embarras  gastro-inteslinal  ])0uvanl  durer  quelques  semaines* 

C'est  ainsi   que  M.  Morlon  s'est  traité  lui-même,  a  traité  sa  famille  éL  M* 
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I.  Hani  an  rillagc  voisin  de  Dijon,  Clienône,  où  il  avait  organisé  nn  sys- 
d'inspectioD  faite  chaque  matin  dans  toutes  les  maisons,  pour  prendre 
é»  personnes  malades  ou  sinifilement  indis|K)âées.  pour  les  lui  signaler, 

•e  raadail  aui  maison!»  indiquées  el  faisait  imnuMliiitoment  appliquer  le  trai- 

II.  (ke  cvtte  façon,  sur  une  population  de  750  habitants,  dont  129  avaient 
aUciaU  plus  ou  moins,  il  en  a  perdu  un  seul  qui  a  succombé  le  trente 

jour  aux  suites  d'une  réaction  à  ri)rme  typhoïde.  Dans  deux  villages 
imnRde  indine  imporiam-e,  où  rien  de  scmldaLle  n'avait  été  organisé,  il  y  a  eu 
Tan  40  décès,  dans  l'autre  1U5.  Dans  son  service  à  l'Iiôpital  de  Dijon,  il 
t*a  à  Imiter  tî50  cholériques;  sur  ce  nombre,  152  étaient  arrives  à  l'hôpital 
la  période  «Igide  el  ont  founii  75  décès,  les  98  autres  entrés  dès  le  début 
leur  alTcctiun  n'ont  donné  aucun  décès. 
Voici  comment,  i  cette  même  époque,  en  part.mt  de  ce  douhlot  principe  de 
^ii  BÉture  loxique  du  choléra  et  du  caractère  éliminatoire  de  In  diarrhée  pro- 
|ue«  JuJe»  Guérin  formula  les  deux  ordres  d'indications  qui  devaient 
vjr  de  ibtM  au  traitement  rationnel  de  la  cholérine.  A  défaut  de  toute  con- 
sar  réicmcnt  toxique  et  le  moyen  de  le  neutraliser  par  une  médication 
Ifèeifique,  en  favoriser  l'éliniination,  d'une  pat  I,  protéger  d'autre  part  l'intestin 
«Mrirt  les  atteintes  de  ce  travail  éliminatoire  et  altcnUions  consécutives  qu'il 
peul  produire.  Trois  ordjcs  de  moyens  devaient  en  conséquence  être  rechercliés 
pow  répondre  à  ces  trois  indications  :  protéger  le  travail  éliminatoire  dans  son 
•diso  sponUoée,  aider  ce  travail  et,  au  besoin,  le  provoquer;  prévenir  et 
CM^MlIre  les  accidents  dont  il  pouvait  se  compliquer.  Le  premier  moyen  était 
biwpeosion  de  toute  alintentution;  le  second,  l'ingestion  de  boissons  aqueuses 
éÊÊaâfbt^  lëgèrement  excitantes,  trlles  que  thé  léger,  ou  toutes  autres  infusions 
annitiques,  avec  addition  ou  non  d'une  petite  quantité  de  rhum  ou  d'eau-de- 
fil;  le  lroi«ième,  l'usage  de  lavements  adoucissants  amylacés  et  le  repos  au 
ItU  Celle  diététique  lui  a  paru  suffire,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  au  réta- 
Ui»»<  >  s  malados  qui  y  ont  eu  recours. 

Si  I  I  d'élimination  ne  se  terminait  pas  promptement  et  complètement, 

■  devait  l'aider  plus  directement  en  provo<piant  l'excrétion  intestinale  à  l'aide 
fuoe  purgaLiofl  saline.  L'usage  de  l'eau  de  Sediitz  à  doses  modérées  (2  à 
^vrm»}  devait  avoir  |>our  efft-l.  lorsque  la  diète  n'avuil  |ias  sufli  à  remplir  ce 
bal^  de  mettre  fm  à  la  diarrhée,  à  la  condition  de  ne  jamais  l'administrer  avant 
■BJwir  au  moini  de  diète,  restomac  et  l'intestin  devant  être  vides  d'aliments  et 
a«n|»U  de  tout  travail  de  digestion,  pour  <|ue  la  purgation  saline  pût  favoriser 
(iooaipléter  le  travail  de  l'élimination. 

Voilà  pour  les  cas  où  les  prodromes  intestinaux  dominaient.  Lorwfue  c'étaient 
ta  prodromes  yanlriques,  les  nausées,  la  plénitude  de  l'estomac  el  l'inappétence 
(|d  domifuicnl,  on  devait  donner  la  préférence  aux  vomitifs,  k  l'ipéca,  a&n 
ir  provoquer  l'élimination  par  l'estomac. 

Enfin»  fiour  prévenir  ou  combattre  les  accidents  dont  le  travail  d'élimination 
pMviii  être  compliqué  ou  qui  pouvaient  en  être  Ia  con.séquence.  tels  i|ue  les 
odii|Ms,  les  aécrélions  dy$enlérii{ues,  devaient  intervenir  les  préiiarations 
ipîaêée*y  le  laudanum  par  l'estomac  ou  en  lavements  dans  le  but  d'éteindre  les 
fiMtkmi  trop  vives,  d'amortir  la  douleur  el  de  dépouiller  la  sécrétion  inlesli- 
•lie  d«  M»  caractères  dysentéri<|ueâ. 

Jaks  Guér'uk  allirmait  après  l'exiiérience  de  trois  épidémies  cholériques  que 
ttlle  nuddicatioa  lui  avait  donné,  ainsi  qu'à  un  grand  nombre  de  praliciens  qui 


391 


PRESBYTIE. 


s^éiaiont  inspirée  de  se*  conseils,  un  succès  presque  constant.  A  ocUe  m* 
épw|uc  Jules  Guyol,  dans  une  coimiiuuicalioa  in&érce  dans  l'Union  nuidienïe^ 
tflirniail  n'avoir  eu  comme  Jules  Guérin  que  des  6ucg^&  en  traitant  dâ 
heure  et  comme  elle  doit  l'élre  la  diarriiéo  prëmooitoirc  du  choléra.  D'aui 
praticiens,  le  docteur  Bouhier  (de  Granley-le^liâtoau),  le  docteur  liorineau  (i 
Lasséclie),  le  docteur  de  Pielra-Sanla,  ù  la  prison  des  MadelouiieUe&,  ouianooocé 
des  succès  semblables. 

Bien  que  d'une  part  quelques  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  aient 
l'impuissance  de  toute  tliérapeutique  préventive  chez  quelques-uiu  des  suj 
en  Irès-graiid  nombre,  qui  étaient  pris  d'emblée  de  la  cholt/rine  diuis   U- 
services,  nous  n'en  considérons  pas  moins  comme  une  indication  ab»uliini 
impéralive  de  traiter  immédiatement  ou  le  plus  près  possible  de  son  débat 
toute  diarrliéc  prémonitoire.  BMaciiiiv. 

rKÉPAKATB  (Veirb).     V<nj.  MAXiLLâiRE  {Veine), 

rBÉPUCB.     Voy.  Visu. 

mÉROTUMEK^E  (BOUBSE).      Vojf.   Gehoc. 

PRESBYTIE.  PBESBIOPIE.  De  n/sitrêu; ,  vieillard,  et  ^^,  vue;  alleoL. 
Fermichligkeil  ;  anglais,  Longnightednest.  Le  terme  de  presbytie,  applique  jadis 
k  tous  les  éVAa  défectueux  de  la  vision  caractérisés  par  la  diliiculté  de  |kerce^oir 
nettement,  sans  fatigue,  les  objets  rapprodics,  n'a  pris  une  signilication  prvdte 
que  depuis  les  travaux  de  Ilouders.  Eln  séparant  riiypermétropie,  anomalie  tk 
la  refraction  statique,  dos  troubles  de  la  réfraction  dynamique  ou  de  l'aoeom* 
mmlalion,  l'éminent  ptiysiologiste  a  réservé  le  mot  de  pre*hyopie  pour  exprimer 
l'impossibilité  de  la  vision  rapprochée,  conséquence  de  l'ariaiblisaeiueat  pro- 
gressif, physiologique,  du  pouvoir  accommodaleur  de  l'œil  humain.] 

L'anqditudr  de  l'accommodation  {votj.  Accommoda tioi.  I'' série,  t.  I)  dtmtlioe 
avecTAj^e,  bienpius, senible-t-il,  par  suite  de  l'affaiblissement  de  l'éiâstieiMdB 
cristallin  que  par  la  fatigue,  l'amoindrisscnient  d'action  du  muscle  cilÎÉiri. 
14  dioptries  qu'elle  possède  à  dix  ans,  la  puissance  accoinniodative  tombe  à  0 
soixante-trei/e  ans,  c'est-à-dire  n'existe]  plus  à  cet  âge.  U  en  résulte  ifM 
puiicluni  (iroxiinum  se  rapproche  peu  à  peu  du  piincluiu  reinotum  et  Tal 
un  peu  après  la  soixante-dixième  année.  La  vision  rapprocliée,  facile  ûtoê  h 
jeunesse  et  ju8()u'à  quarante  ans  environ,  tend  à  «e  moment  i  devenir  pli 
|»énible.  Par  suite  de  la  diminution  de  l'amplitude  d'accommodation,  la  1< 
prolongée,  l'écriture,  les  travaux  fins  qui  exigent  le  nqtproofaemcnt  des 
coniinencent  à  être  une  cause  de  fatigue.  On  voit  les  personnes  éloigner  le 
rejeter  la  tête  en  arrière,  placer  la  feuille  derrière  la  lampe*  b  bougie*  éi 
façon  è  l'éclairer  vivement:  le  besoin  des  verres  se  fait  sentir. 

Nous  savons  en  clVcl  qu'à  quarante  ans  lampUtude  «ccomtnodatire  tuA 
réduite  à  4,50  dioptries,  et  qu'A  quarantc'cinq  ans  elle  n'est  plus  que  ài 
3,r>0  dioptries,  ce  qui  se  traduit  cliez  l'emmétrope  par  le  raculeinenl  du  pi 
proximum  à  Sa,  puis  h  28  centimètres.  Lue  personne  do  cet  Ige  est 
olilij^éc  pour  voir  ù  cette  dislance  de  mettre  en  jeu  tout  son  poufoir 
dateur,  effort  qui  ne  saurait  se  continuer  sans  amener  an  iJ|nilitlBlBt  nfiéù 
de  ï»  puimnce  contractile  des  fibres  musculaires  et  des  trooblet 
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CmI  iociétfti  lie  II  vision  que  s'applique  exactement  le  nom  de  prmbytie,  et, 
I s'il  V  a  ^e^lles  divergences  dans  In  fixation  de  la  distance  limite  du  proximum, 
e»  SnatgemoK  ne  sont  pas  considërabies.  La  moyenne  est  de  35  centimètres 
ravirM»  toit  4  dioptries  d'amplitude  d'accommodation. 

Cettùnsophiiialmologistes regrettent,  avecLandoll,  que  le  terme  Acpresbyopie 
«il  Mé  coBMné  dans  le  langage  ophthalmologique,  parce  qu'il  n'a  pas  de  signi- 
laliMl  fsf^ie.  Il:i  font  remarquer  que,  suivant  les  professions,  ladislntiee  ordi- 
onrade  \  '  npproclK^e  est  excessivement  variable.  Sons  ce  rapport  aucune 
eoai|»ni-  aAe  entre  le  musicien,  dont  le  pupitre  est  à  50  ccnlimèlres  de 

foU,  et  l'horloger,  le  graveur,  par  exemple,  qui  pour  avoir  des  images  de 
çrindeur  saflisante  sont  obligés  de  rapprocher  fortement  les  objets  très^fins 
•jo'ib  trianient.  Ces  derniers  éprouveront  des  difïîcuHés  de  travail  à  un  âge  où 
Im  pnmiers  ne  seront  aucunement  gênés,  puisqu'il  n'ont  besoin  que  de  2  diop- 
Irin  d'accommodation  et  non  de  6  à  7.  La  presbylie  n'est  donc  pas  un  état 
«pl^oa  nettement  dr^llni. 

Cm  antre  objection  est  tirée  de  l'influence  considérable  que  joue  dans  le  déve- 
bpplBHBit  de«  troubles  de  la  vision  rapprochée  IV'Ial  de  la  rélVaction  statique. 
I«l4fnde8t  que  pour  ramener  son  punctum  proximum  ù  '25  centimètres  uo 
^fSBétrope  doit  ajouter  à  4  dioptries  la  quantité  de  réfraction  dynamîqne 
pour  contre-balancer  sou  déficit  de  puissance  réfringente.  Si  nous 
is  une  hy[>ermétropic  de  5  dioptries,  la  quantité  d'accommodation 
Dieenaire  pour  la  vision  nette  i^  25  cenlimètres  sera  5  +  4  ou  7  dioptries,  quan- 
liiéfpi'on  ne  possède  que  jusqu'à  trente  ans.  Donc  cet  hypermétrope  sera  pres- 
hfl£  rrr*  la  trenlièmi'  année  et  non  entre  qu.iranlo  et  quarante-cinq  ans.  Plus 
ttn  ransidérable  le  déficit  de  la  réfraction  statique,  plus  sera  grand  l'eiTort 
oà(géà%  l'appareil  d'accommodation,  plus  précoce  sera  la  presbyopie,  qui  prend 
ci  le  nom  d'asihénopie  acconimodative  [vaij.  ce  mol). 
Qta  le  myopr  les  conditions  sont  absolument  opposées.  Toute  myopie  supé- 
i  4  dioptries  élimine  la  possibilité  de  production  de  la  presbytie,  le  punc- 
irmolum  lite  étant  à  25  centimètres.  Ilaiiis  les  myopies  plus  faibles,  il  n'en 
Qtpias  de  même,  la  presbytie  se  produit,  mais  à  un  âge  plus  avancé  que  chez 
l'caoÉtrope.  C'est  ainsi  <|u'uii  myope  de  2  dioptiicH,  n'ayant  besoin  que  de 
1 4kftiitt  d'accommodation  pour  voir  nettement  à  25  centimètres,  ne  deviendra 
fn  pretbyte  avant  cinquante  i  cinquante-cinq  ans. 

(kl  enmprend  qu*.'  devant  de  telles  variations  dans  les  conditions  optiques  de 
hpcabylie  on  ait  demande  la  suppression  de  ce  terme  médical.  Mais,  comme 
Ta  fil  iv«c  raison  Itonders,  il  était  tellement  entre  dans  le  langage  général,  qu'il 
^êà  bien  dinir.ile  de  l'en  faire  disparaître.  Ue  plus,  l'expression  répond  à  un 
VMnÉle  fyinptoroati(|ue  connu  de  tous,  en  raison  de  sa  fréquence  et  de  sa  pro- 
dMËoo  habituelle  vers  une  certaine  |>ériode  de  la  vie.  Le  seul  tort  de  rcinineal 
fkfialogieie,  tort  coninum  du  reste  à  beaucoup  d'autres,  fut  d'établir  des 
H^ilifiiei  pour  la  détermination  des  verres  de  lunettes,  en  un  état  fonctionnel 
OMiiveluent  variable.  Nous  nous  abstiendrons  donc  de  donner  ici  k*  latilcau 
^^âA  par  Dooden^  tout  aussi  bien  que  les  cliifiVes  de  Wecker»  de  Meyer,  et  les 
inndaide  n  'et  de  Monoycr. 

lifal  de  l.<  lou  dynamique,  la  presbytie  doit  être  corrigée  par  le  port 

lit  fcms  pofttifs,  de  verres  spbériques  convexes.  Ces  verres  doivent  être  choisis 
deieilefiîpon  qu'ils  rendent  à  l'individu  la  faculté  de  se  livrera  son  travail,  do 
f»çtlk  tpÊlh  ramènent  son  punctum  proximum,  non  à  25  centimètres,  à  22  ou 
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2i  20  cântimèlres,  mais  à  la  distance  qui  lui  est  nëoessaire  oa  mieux  uo  peu  en 
deçà.  Nous  pensons  avec  Landolt  que  la  première  condition  à  réaliser  est^ 
satisfaire  aux  exigences  de  la  vision  de  près,  et,  comme  nous  l'avons  dit, 
distance  varie  avec  les  professions  et  même  avec  les  habitudes  de  chacun, 
distance  bien  précisée,  on  mesurera  avec  l'optomèlre,  aussi  exactement  que 
sible,  et  pour  bieu  faire  à  plusieurs  reprises,  l'amplitude  d'accommodalioo  < 
jouit  le  sujet.  Ce  chiffre  connu  permettra  de  donner  le  verre  convexe  conveaabir 
pour  ramener  le  prosiraum,  non  au  point  de  la  vision  rapprodiée,  mais  miMui 
un  peu  en  deçà,  de  façon  à  ménager  l'appareil  accommodateur.  Hue  corn»- 
tion  exacte  obligerait  le  presbyte  à  mettre  en  jeu,  perpétuellement,  la  toLilidé 
de  sa  réfraction  dynamitiue,  cause  de  fatigue  et  d'épuisement  pour  le 
cUiaîre. 

En  tout  cas,  il  est  nécessaire  de  filtre  porter  au  début  des  verres  asscs 
asM/  faibles,  pour  ne  pas  modilîer  d'un  jour  à  l'autre  les  conditions  de  la' 
Sans  cette  précaution  les  premiers  essais  des  lunettes  déterminent  parfois 
troubles  tels,  que  le  patient,  au  grand  détriment  de  sa  vue,  les  abandonoa 
longtemps.  Or  le  médecin  éprouve  trop  de  difUcultés  à  faire  accepter  le  perti 
verres,  à  lutter  contre  le  préjugé  qui  les  fait  coupables  des  troubles 
pour  s'exposer  en  les  donnant  immédiatement  très-forts  ik  les  voir  définilii 
rejeter.  J.  GusontL. 

PRESE  (LB)    {EWX   KIJIÉRALES  DC).      Voy.   Lb  CaESE. 
PRESSE-ABTÊMK.       Voy.    FoRCIPRKSSORE. 

'^BKSSIBOATHES.     Les  Preuirostrett  disait  G.  Cuvier  dans  son 
animai,  sont  les  Bchassiers  qui  ont  le  bec  court,  mais  assez  fort  pour  ent 
le   sol,  et  les  pieds  dépourvus  de  pouce  ou  pourvus  seulenicnt   d'un 
très-peu    développe.    Dans   ce   groupe,  caractérisé  ainsi  d'une    manii^re 
vague,   notre  grand  naturaliste  faisait  rentrer  les  Outardes,  les  lluîlriers, 
Pluviers  {voy.  ces  mots),  que  l'on   range  maintenant  dans  plusieurs  fai 
distinctes.  E.  Oostalit. 

BiBLiooiAPHiK.  -^Tnraua.  Planche*  coloriât»,  1830>t827,  pi.  431.  —  Dhukb  (1 
liutory  uf  Vie  Dirds  of  Europr,  ttl'O,  pari.  20.  —  Zum  (I).-G.).  TA*  (ieitiu 
In  Stray  Falhtrt,  t.  Vil.  K.  ()»] 

PREAKOIM   O'HÉROPniLE.       Voy.   Sl.lUf. 

rBEMTE   (LA)    (EâOX   MIK^KALES  DB).       Voy.    Ll   pRESTE. 

PKÉSTER^Al.  (Mcscle).     Voy.  Ster!<al  \Mutcie)» 


9niùHiilU&.     Lait  caillé  qu'on  trouve  dans  le  quatrième  eelomac  {i 
des  jeunes  veaux,  et  en  général  des  Ruminants  encore  &  la  mamelle:  en  Ul 
de  l'infusion  aqueuse  ou  vineuse  de  l'estomac  des  veaux  ;  le  suc  gertriyH 
lequel  elle  est  méléo  lui  communique  ses  propriétés  acides.  Fraîclae,  eéleert< 
grumeaux  blaocliàlres,  qui  passent  ensuite  au  gris  plus  ou  moins  foacé.  liAk 
à  Tiir  et  salée,  la  présure  prend  un  as|)ect  bUnciiAtre  ooctucux.  Û»  s^ 
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•cri  pour  faire  cailler  le  lait  ou  pour  terminer  la  fermentation  caséeuie.  Une 
|Nrlie  de  présure  suffit  pour  coaguler  30000  {wts  de  lait. 

UnteaiUenSe  de  présure  liquide,  c'est-à-dire  macërée  dans  du  petit-lait  aigre, 
fa  dam  du  vinaigre  alcoolises  t'ait  cailler  15  Hlres  de  lait.  C'eat  probablement 
li  pfôae  91U  renfefme  la  présure  qui  lui  communique  cette  propriété  [voy. 
Hnat). 

On  prépare  un  rin  de  prétnre  en  se  serrant  de  Testomae  de  veau  venant  de 
■ourir;  ce  vin  doit  également  ses  propriétés  digeslives  i  la  pepsine.  La  dose 
iirt  d'ooe  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  après  chaque  repas.       L.  Hk. 

VBASYOTOLIQCR.  On  nomme  présystolique  un  bruit  d'auscultation 
eadÏMioe  qui  s'entend  pendant  le  grand  silence  immédiatemont  avant  le  choc 
de  II  pointe  et  le  premier  bruit  normal  du  cœur. 

Le  choc  de  la  pointe  coïncide  avec  la  systole  ventriculaire  et  avec  le  premier 
hnil physiologique  qu'on  entend  l\  l'auscultation  du  cœur.  11  succède  à  la  con- 
tartâoo  de  rorcitiette.  Cette  contraction  est  {^éntiralement  muette.  Lorsque  par 
■iltd*Bn  trouble  dans  la  circulation  il  se  produit  un  bruit  pendant  ce  temps 
(h  h  révolution  cardiaque,  il  est  dit  pri^ystolique. 

Geodrio  décrivit  [>our  la  première  fois  le  t^oufUe  présyslolique  en  1842. 
L*aioée  suivante  Fauvel  lui  consacrait  un  important  mémoire.  Il  a  depuis  été 
rseasion  de  nombreuses  controverses  et  aujourd'hui  encore  il  n'est  pas 
meplé  et  expliqué  de  la  même  manière  par  tous  les  cliniciens. 

Od  l'observe  dans  le  rétrécissement  mitral.  Le  sang  passe  de  l'oreillette  dans 

\\t  veotricole  pendant  le  diastole  ventriculaire.  Si  ce  passage  a  lieu  par  un 

^«ifiee  rétréci,  il  pourra  se  produire  un  bruit,  bruit  diastotique  entendu  par 

wéqmai  au  second  temps.  Littrc  avait  exposé  celte  théorie  dans  son  article 

^di  Dietionnaire,  et  beaucoup  de  maîtres  s'y  étaient  ralliés. 

(kffiidiint.    lorsqu'on  ausculte  un  malade  atteint  de  sténose    milrale,   on 

ni  le  pins  souvent  un  sourflc  qui  paraît  appartenir  au    premier  bruit,  le 

ou  le  prolonger.  Aussi,  à  l'cneonlre  de  la  théorie,  Bouillaud  en  France, 

Cmtatt  en  Allemagne   et  bien  des  médecins  à  leur  suite,   considéraient  le 

«■Ae  prolongé  de  la  pointe,  le  souffle  prolongeant  le  premier  bruit,  comme 

iffsrteoeot  en  propre  au  rétrécissement  mitral.    La   théorie  ne   pouvait  en 

mtn  compte,  et  EkiuilUud,  à  vrai  dire,  ne  s'en  occupait  pas  outre  mesure.  Il 

atWMrt  tnéme  que  le  souffle  de  la  sténose  mitrale  pouvait  occu{ier  les  deux 

imûls.  11  écrivait  en  1841  :  «  Quant  à  l'isochronisme  du  bruit  de  snufDe  de 

1%  08  et  scie,  avec  In  systole  ou  la  diastole  ventriculaire,  il  n'a  pas  à  lui  seul 

«e  lit»§iai>de  valeur.  D'ailleurs  le  bruit  de  souflle  existe  auvent  pendant  le 

étrille  mouvement  du  cœur  dont   il  remplace  alors  le  double  claquement.  1 

Cspeodant  le  sourOc  au  premier  bruit  dans  la  sténose  rnitralo  restait  comme 

ne  énigme  inexplicable  avec  la  physinlog^ie  cardiaque  telle  que  la  comprenait 

Idillaoïl.  Uean  alors  imagina  une  théorie  qui  rendait  l'explication  des  plos 

Méift.  Il  supposa  que  l'oreillette  se  contractait  la  prertiicre  et  que  le  choc  de  la 

fliBli  avait  lien  pendant  la  diastole  ventriculaire.  Donc,  le  premier  bruit  se 

inlnaant         '1  la  contraction  auricuLire,  si  le  sang  trouve  uu  obstacle  \ 

htÊÊÊU  i>  :  premier  bruit  sera  altéré,  prolongé,  il  |>ourrn  devenir  souf- 

Èmk.  La»  eipénences  des  divers  comités  et  notamment  celles  de  Lyon,  dont  il 

lu  lémoio,  n'ébranlèrent  pas  les  convictions  de  ce  brillant  esprit.  Il  soutînt 

joNpil  U  fin  sa  tliéorie  cl  sut  même  y  attirer  d'importantes  adhésions.  La 
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•Moeasion  des  mouvanento  du  cœur  est  quelquefois  mms  dUBeife  i  ipprtiier 

«xactenieDl  à  la  vue»  mais  les  appnrcils  île  Marey  nous  ont  appris  i  Ir»  •iiTt* 
sistrtT.  il  est  hors  de  doute  aujourd'hui  que  le  dioc  de  la  pointe  a  lieu  pendant 
U  systole  veulriculaire.  L'erreur  de  Beau  ne  peut  plus  être  soutenue,  t».  pliy- 
siologie  «itjihlil  que  le  rétrécissement  mitral  no  peut  pas  te  traduire  pM*  un 
^uunie  au  premier  bruit.  Ce  souille  doit  correspondre  à  riusuffisancc.  ili|Miit 
les  travaux  de  Rouanet  (1802)  on  ooMiaiseait  le  liruit  de  l'insuffisanoc.  Fillios, 
vers  la  même  époque,  l'avait  observé  au  lit  du  malade  et  iiouiilaud  n'en  avait 
[>as  méconnu  l'existence.  Le  bruit  d'iosurtisance  est  nécessairement  tyslotique, 

^mais  insurtbnnce  et  rélrécisscmeul  vont  souvent  ensemble,  et  pour  roettrv  tout 

^le  monde  d'accord  on  crut  pouvoir  convenir  que  le  souflle  an  premier  bruit 
entendu  dans  le  rétrécissement  était  le  signe  de  l'insuflisanoe  nécentifiMMM 
conlcmpoi-aine.  Celle  manière  de  voir  a  encore  aujourd'hui  ilee  pertiaiis.  l*Qafw 
t^int.  et  nous  le  verrons  bientôt,  il  existe  des  cas  de  rélréeiiMilieot  non  eoa- 
pliqué  d'insuiTisaoce.  C'est  pour  eux  que  le  souflle  du  preoticr  bruit  ai 
tuexplicable  dans  la  théorie  de  llouanet.  Geudrin  émit  une  opinion  difllirate: 
il  reconnut  que  ce  souflle  prétendu  aystolique  entendu  dans  le  rétrédMemeat 
o'appnrienail  pas  réellement  au  premier  bruit,  mais  qu'il  le  précédait.  A  ckenl 

>ttr  le  premier  et  sur  le  second,  il  pouvait  être  diversement  inlerprëld  ptr  la 
observateurs  :  c'était  un  bruit  présysioliquc.  Ce  clinicien  divisait  la  révolutioe 
cardiaque  en  quatre   temps  :  h  systole  ventriculaire,   la  pt'^isysloie  ou   patit 
silence,  la  diastole  ventriculaire,  la  péridiaslole  ou  grand  silence.  Le  paangt 
da  sang  dans  le  venlricule  pendant  la  diastole  donnera,  si  l'oriÛce  flMitfal  «t 
r^trto.  un  bruit  se  prolon;^eant  pendant  la  péridiastole.  Ce  bruit  qm  wneékà» 
au  second  occupe  une  partie  du  grand  silence.  Fauvel  l'année  suiviAte  rcpmd 
cette  théorie,  l'expose  avec  talent  et  l'appuie  d'observations  nouvellci.  Fauvel 
était  un  disciple  de  Beau,   il  croyait  au  souille   systoliqoe  du  réUéùatmÊmA 
roitral,  mais  il  le  décrivait  prédominant  dans  le  grand  silence.  Il  prend  OMMW 
point  de  ref>ère  pour  le  dia;i;noslic  du  temps  des  bruits  le  choc  de  là  pûiateec 
constate  nettement  que  dans  le  rétrécissement  mitral  le  souffle  enteoda  pHéUi 
le  cboc  et  par  conséquent  le  premier  bruit,  qu'il  est  présystotique.  H  •  Bea 
pendant  le  grand  silence  qui  suit  le  second  bruit  normal  et  finit  It  rinstanl  se 
commence  le  preoûer.  Le  souffle  diastolique  est  rare;  la  faiblesse  du  rounni 
sanguin  pendant  la  première  partie  de  la  diastole  ventriculaire  est  Iftlle  q«  m 
souflle  pourra  dillicilemenl  »c  produire,  mais  le  souffle  du  grand  sîlenee  poem 
être  aisément  pris  pour  un  bruit  diastolique.   Le  mémoire  de  Fauvrl,  dont  jt 
vicos  de  rubumer  à  grands  traits  les  principales  couclusious,  lit  faire  on  ^nai 
pas  à  la  question.  U  contenait  cinq  observations  très-condatales.  Hais  les  diu 
qu'il  émettait  ne  furent  pas  admises  sans  discussion.  Ce  stiufflc  l  cfaeval  csM 
les  diMix  bruits  normaux,  sy$tolique  pour  les  uns,  diastolique  pour  IssatiRk 
présystoiique  dans  les  classifications  de  Gendrin  et  de  Fauvel,  semblait  ÎB**!* 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Bouillaud  le  traitait  de  subtilité.  Hérard  m  ^^ 
et  plus  tard  en  1874  a  démontré  la  grande  inconstance  des  sigMi  du 
sèment  mitral.  Pour  lui,  cette  lésion  peut  se  révéler  psr  un  souffla 
présystolique,  et  même  ne  donner  lieu  k  aucune  modification  6tni  le  ri^tt** 
normal  du  cceur.  A  l'état  normal,  le  temps  qui  sépare  la  contraction  eana* 
Isire  de  la  systole]  ventriculaire  est  très'courl  et  l'oreille  n'entend  qu'un  knil 
qui  peut  se  dédoubler.    Pourtant  les  observations  qu'il  a  publiées  îodifNil 
dans  la  plupart  des  cas  un  soufllu  diastolique.  Kn  1861,  Wanoebraoeq* 
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à  r^ool*  de  Lillt»,  admit  dans  un  mémoire  sur  le  r<5tr<?cissemeol  mttral 

\ï\i  da  souille  présystolique  et  son  importance  séméiotogique.  Le  soufïle 

prodait  par  le  pnssage  du  sang   de   roreillette   dans  le  ventricule  au 

«le  la  contraction  auriculaire.  Tel  était  l'ëtat  de  la  question,  et,  dans 

TraUédedingnmlic,  Racle  exprimait  en  ces  termes  son  opinion  qui  reOétait 

itlées  jçéncralemenl  admises  : 

•  Depois  quelque  temps  un  compromis  s'est  établi  tacitement  entre  les  par- 
tie la  nouvelle  et  ceux  de  l'ancienne   doctrine.  On  a  trouvé  dans  une 
pins  subtile  que  réelle,  à  notre  avis,  une  sorte  de  terrain  neutre  où 
>iil*s  deux  peuvent  exister  à  la  fois  sans  trop  se  nuire  :  nous  voulons  parler 
lintil  de  souille   présystolique  qui   remplace  maintenant   pour    beaucoup 
robscnraleurs  le  souille  au  premier  temps.  Les  partisans  de  l'ancienne  doctrine 
tteiit.  comme  on  le  sait,  que  le  passage  du  sim;^  dans  le  ventricule  se  fait 
jnd  tem(»8,  mais  ils  accordent  actuellement  à  la  nouvelle  doctrine  qu'une 
qaaDtité  de  sang  passe  encore  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  un  |)eu 
'waot  U  contraction  de  celui-ci.  Mais  il  est  [dus  facile  dès   lors  de  concevoir 
<|ae,  s'il  y  a  un  rétrécissement  auriculo-venlriculaire,  un  souHle  puisse  se  pro- 
un  peu  avant  le  premier  temps,  et  ce  souflle  présistolique  caractérisait  un 
issenieot,  sans  qu'il  fût  nécessaire  tlésorniais  d'adnu'llre  l'insuriisance.  » 
pMir   Hacle   comme  pour  Gendrin»  le  souine  présystolique  est  destiné  à 
la  présence  au  premier  temps  d'un  bruit  anormal  dans  le  rctrécisse- 
nott  complique  d'insuffisance.  Celte  présystole  se  confond  en  quelque  sorte 
le  premier  bruit  qu'elle  précède  et  qui  la  continue  sniiD  interrupLiou. 
Si  l'oo  croit  que  rétrécissement  et  insuffisance  sont  toujours  et  nécessaire» 
ooncomitants,   il  devient  dilUcilc  même  après  autopsie  de  faire  la  part 
étût  qui  dans  les  soufllcs  divers  de  la  maladie  mitrale  appartenait  à  l'une  des 
im%  altérations.  Le  souffle  présystolique  devient  alors,  comme  le  pensait  Qouil- 
bad,  une  véritable  subtilité,  c'est  une  curiosité  clinique  peu  utile;  en  séméio- 
lipe,  U  iin|»orterait   peu  en  réalité    qu'à  un   moment    donné   l'insuffisance 
piMmutUâi  sur  le  rétrécissement  ou  que  ce  fât  t'inverse.  Mais  il  y  a  un  rétré- 
fitimirtlt   pur  non  compliqué  d'insufiisancc.  C'est  à  en  démontrer  l'existence 
fM  iHtroziez  a  consacré  de  nombreux  travaux.  Déjà  en  1852,  dans  un  mémoire 
Wfré  dans  les  Archives  générale»  de  médecine,  il  en  décrivait  des  exemples. 
Rvtai^,  cette  étude  a  été  [>our8uivie  par  lui  dims  d'autres  travaux  publiés  en 
fartkulier  dans  VVnion  médicale  et  dans  des  llièses  inaugurales  écrites  sous 
iBo  inspiration. 

Qoelle  est  Tanatomie  pathologique  du  rétrécissement  mitral  exempt  d'insuf- 
ilttcr,  quand  et  par  quel  mécanisme  produira-t-il  un  bniit  présystolique? 
CiM  inotnion  rapide  dans  la  physiolo^'ie  du  cœur  et  l'aDalomie  de  la  mitrale 
ti  ooas  l'apprendre. 

A  l'union  de  l'oreillette  et  du  ventricule  se  trouve  un  anneau  constitué 
Odnaivecnent  par  du  tissu  fibreux  inextensible.  La  circonférence  de  cet  orifice 
iHaDée  par  Bizot  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  donne  une  moyenne  de 
IW  millifflctres  cliez  l'bomme  et  de  9^2  millimètres  chez  la  femme.  De  cet 
ifiaeao  partent  deux  valves  membraneuses  d'inégales  dimensions.  La  grande 
•«Ite  ou  valve  droite  e*l  nntéiieure,  parallèle  à  la  paroi  antérieure  du  cœur, 
«Ile  divise  la  cavité  du  ventricule  gauche  en  deux  parties  inégales,  une  anté- 
iQve  plus  grande  qu'on  peut  appeler  cavité  aortiquc  ou  artérielle,  une  posté- 
Hctr*,  la  caTilé  veineuse  (Constantin  Paul).  La  valve  gauche,  plus  petite,  répond 
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à  l'tngle  gauche  du  cœur.  De  cef  <leux  valves  partent  des  cordais  tendinenx 
qui  at>outisseDt  à  des  colonnes  cliamues  qui  sont  le  pilier  antérieur  et  le  pilier 
postérieur.  Le  pilier  antérieur  s'insère  à  la  partie  interne  des  deui  TjUei,  le 
pilier  postérieur  à  la  partie  e.vlerno  des  deux  valves. 

La  réunion  des  deux  valves  et  de  l'anneau  constitue  un  cdne  dont  la  liase 
est  i  Touverturc  du  ventricule,  sorte  de  piston  creux  qui  descend  dans  sa 
cavité  et  y  continue  l'oreillette.  Au  moment  de  la  systole,  les  muscles  papil- 
laires  s'emboîtent  réciproquement,  les  piliei^  se  contractent,  le  cune  s*aUoog«. 
la  valve  droite  vient  obturer  l'anneau  «uricub-ventriculaire  et  dé^ge  l'orifioe 
aortiquc,  la  petite  valve  entraînée  dans  le  même  »ens  vient  s'appliquer  contre 
elle,  et  les  parois  du  ventricule  dont  la  cavité  tend  à  s'elTacer  vienneai  se 
mettre  en  contact  avec  le  prolongement  auriculo-voiilriculaire. 

Telle  c»t  la  théorie  classique.  Elle  avait  été  eu  partie  esquissée  par  Par- 
cliappe  (IH48),  elle  a  été  complètement  mise  en  lumière,  dévelopiiée  et 
démontrée  par  Marc  Sée,  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archivée  de  jihyùt>- 
logie,  en  187i. 

Les  théories  antérieures  ont  été  fort  bien  résumées  par  le  mî^me  aat«ur. 
Elles  considèrent  l'occlusion  des  orifices  par  les  valvules  comme  un  phénomcoe 
passif.  Le  sang  |>endant  la  systole  relève  les  valvules  et  les  étale  en  les  faisapt 
sejoiudre  par  Ic«  bords.  C'est  la   théorie  de  Lower   (H>79)   plus  ou    moiot 
modiiiée  depuis.  Les  uns  admettent  avec  Vieussens  que  les  valvules  ain«î  •^>i- 
levées  bombent  dans  l'oreillette  comme  un  couvercle,  d*aulres,  avecLuton 
et  Longet  (1809),  pensent  que  les  valves  s'adossent  par   leur  surface    i 
et  par  leurs  bords,  mais  ne  font  pas  saillie  dans  l'orcillefte.  Une  théorie 
soutenue  psr  Sandborg  et  Worms  Millier  admet  le  refoulement  mécaiiique. 
mais  accorde  un  rûle  particulier  aux  muscles  papiliaires  dont  la  fonction  serait 
de  régler  la  situation  des  valvules  et  de  produire  ainsi  une  occlusion  plus  oo 
moins  complète.  Paladino,  s'appuyant  sur  la  présence  de  fibres  musculaires  dafis 
les  valvules,   les  considère  comme  des  organes  contractiles  se  Miulevant  i  la 
tin  de  la  systole  ventriculaire  et  venant  oblitérer  l'oriticc  mitral  dont  la  preasua 
sanguine  complète  la  fermeture. 

Lorsqu'on  a  examiné  les  préparations  de  Marc  Sée,  il  est  impossible  de  ttt 
pas  reconnaître  l'exactitude  de  ses  descriptions,  mais  les  cons4|ueneet  miâ' 
uiopatliologiques  que  l'on  a  déduites  de  sa  physiologie  ne  sont  pas  toutes  aofli 
rigoureusement  exactes. 

La  révolution  cardiaque  commence  par  la  systole  de  l'oreillette,  eooICMiiail 
brève  et  ra|)idc  qui  achève  la  réplétion  du  ventricule.  A  peine  le  veatneule Mt-if 
plein  que  la  présence  du  sang  par  son  contact  avec  les  |>aroiB  en  excite  la  ono> 
traction.  La  systole  ventriculaire  succède  à  la  sutole  auriculaire,  hlle  esta 
plus  longue  durée  et  occupe  environ  les  5/iU  de  la  révolution  cardiaque.  U 
sang  qui  a  pénétré  dans  le  ventricule  est  refoulé  vers  l'oroitlctte  pcodant  li 
systole,  mais  le  reflux  est  empéciié  par  le  jeu  de  la  valvule  dont  je  na»j 
d'expliquer  le  fonctionnement  :  alors  se  produit  le  premier  bruit  du  coeur, 
premier  bruit  a  pour  cause  principale  le  fonctionnement  de  la  valvule,  nÂM 
lieu  en  même  temps  la  série  de«  phénomènes  «çuivanls  :  la  rontracticn 
culairc  des  ventricules  et  le  rapprochement  de  leurs  parois  opposées,  l'imyal* 
sion  du  ccEur  contre  le  thorax,  le  choc  imprimé  à  la  base  dos  ooloniws  sufiiw 
contenues  dan»  l'aorte  et  Tartère  pulmonaire  au  roomeol  oU  It  MMl  ^ 
ventricules  soulève  avec  eiTorl  les  valvules  sigmoides.  la  tension  soudaiot  ^ 
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ilniles  mitrale  et  tricuspide,  la  collision  du  san;;  contre  les  valvules,  le  choc 

i}»nxia«  <le  leurs  faces  corresponcfantes,  la  collision  motôculairc  du  liquide 

»oin  comprim*-'  et  repoussé  vers  les  oriHces  (Barlh  et  Hofier). 

Jivec  le  second  bruit  cuincidcnt  le  rehkiiemcnt  des  ventricules,  la  collision 

kg  ([Ui  uOluodans  leur  cuvitc.  l'abaissement  soudain  des  valvules  auriculo- 

iculdires,  la  tension  brusque  des  valvules  sigmoides  et  le  choc  en  retour 

leurs  faces  supérieures  des  colonnes  sanguines   lancées  dans   Taorte  ei 

r«rt<*  •iiaire.  J'énuinère  sinipk-ruunt  ces  diverses  causes  tout  en  recon- 

li*  jeu  des  valvules  est  la  principale,  mais  le  dérangemettl  de  ces 

Bp|iareils  altère  les  bruits  du  cœur  dans  leur  timbre,  leur  rhylhine  et 

'iu>mbre,  en  agissant  sur|les  divers  éléments  qui   le  constituent.  A  l'étal 

ipioloiiique,  le  sang  pénètre  libreiueut  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  La 

|M^e»sion  dans  le  ventricule  est  à  ce  moment  nulle  ou  mèjnc  négative  (Marey)» 

tl  aspire  le  sang  de  roreillctte  dont  les  parois  sont  minces  et  la  systole  rapide. 

Il  n'y  a  lii  aucune  des  conditions  nécessaires  à  la  production  d'un  bruit.  Mais 

M|ipiMOOS  la  coromunication  eivUe  les  deux  ctvités  notablement  rétrécic,  le 

MMg  s'écoulera  nioiuA  librement,  la  tension  aurtrulairo  augmentera  cl  à  la  fia 

du  U  réplétion  ventriculaire.  lorsque  ForcilkllL'  entre  en  systole,  il  se  produira 

aa  renforcenient  de  la  vitesse  du  courant  sanguin  et  un  bruit  anormal  nouveau 

oui  prjcêdera  d'un  intervalle  très-court  le  choc  qui  traduit  (a  systole  venlricu- 

lân.  Le  brait  anormal  se  produira  itièmc  plussùrunieut,  si  en  vertu  de  lobslacle 

à  600  foQCtionnemcnl  l'oreillette  s'est  dilatée  et  hypcrtroptiiée. 

0*Bprfcs  cet  exposé  en  queli[ue  forle  schématique,  le  bruit  ilu  rétrécissement 

il  dern  se  produire  pendant  la  diastole  du  ventricule,  ou  l'eutendra  après 

'Isseeood  brait  pendant  le  grand  i^dence  et  il  devra  se  renforcer  à  la  tin  du 

^nd  «ilencc  nu  moment  qui   pix-cèdu  immédiatement  le  premier  bruit  et  qui 

eiiTC»{ioad  à  la  systole  auriculaire.  U  est  très-utile  |>our  la  compréhension  de 

k  pbTiiolosie  médicale  du  cœur  d'employer  les  termes  premier  et  .second  bruit, 

ploi  lit  systûlique  et  diaslulique.  LL-reboullel,  dans  son  ensei;^iiemeût 

au  \  MX'  et  dans  divers  travaux,  a  souvent  insisté  sur  les  incau\éiiienl8 

ilu  autres  dénominations.  Si,  se  conformant  à  son  schéma,  on  disait  suuniequi 

Mwygne,  remplace,  précède  ou  suit  le  premier  uu  le  second  bruit  normal, 

Hétîlflnit  bien  des  obscurités  dans  l'exposé  de  questions  déjà  assez  diflîciles 

par  ellcs'iiièmcs. 

Li  valvule  mitrale  a  la  forme,  nous  l'avons  dit,  d'un  entonnoir  qui  prolonge 
rareilifttc  dans  le  ventricule.  Quand  le  ventricule  se  contracte,  le  piston  creux 
Mm  relève  pas,  il  parait  au  contraire  s'allonger,  ils'aplatil,  et  les  parois  du 
miriculc  viennent  se  mettre  en  contact  avec  ses  deux  valves  accolées  Tuueà 
haut.  C'est  ainsi  que  le  ventricule  arrive  à  se  vider,  le  contact  devenant 
Iviait  enlrr  lc$  parois  et  le  prolongement  auriculo-ventriculiiire.  Si,  palhoto- 
|i|aaiMiit,  l'eulonnoir  devient  rigide,  si  ses  valves  ne  peuvent  plus  s'apptiqui.-r 
IWeootre  Tautie,  d  n'y  aura  plus  à  proprement  parler  une  valvule,  mais 
ttflotouDoir  toujours  béant,  ne  se  fermant  plus;  il  se  produira  peut-élro  un 
HtréàmtctniMif  mais  oécessairemeat  une  insuflisanco.  Dans  ce  cas  de  rétré- 
fiwiminl  produit  par  une  rigidité  complète  des  valvules  niitiales,  que  sr  paâstira- 
iilf  Ltsang  passant  pendant  la  diastole  par  un  canal  rétréci  aura  une  tension 
*rili  floT^r  dans  l'oretlletle,  ce  qui  donne  lieu  &  un  ronflement  diastoUque, 
nolenieiit  commençant  après  le  second  bruit  occupant  le  grand  sileuceet  cet» 
Mat  niunàdialcmenl  avant  le  choc  du  cœur.  Mais,  au  moment  de  la  systole 
D!Cf.  esc.  r  s.  XX Vil.  là 
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tenlrlculairc,  le  saog  refluera  vers  rorcillelle  par  suile  de  la 
lenlonuoii  niilral,  el  il  se  proiiuira  «le  en  fail  un  bruit  accompagnant  le  pi 
bruit  normal,  le  couvrant  el  le  prolongeant.  Dans  le  cas  de  baltemculs  rapk 
il  deviendni  à  peu  près  impossible  de  distinguer  le  bruit  diaâlo>|)résysU>li(| 
du  rétrécissement  dominé  par  celui  de  l'insunisance.  Constantin  Paul  &outi« 
qu'il  (loil  toujours  on  être  ainsi,  rétrécissement  el  insutlisauce  étant  toujov 
contcin|H)i*aii)s.  Le  bruit  diastuliqiie  et  prêsyslolique  ne  peut  ùlre  euleudu 
ii  00  u  cru  l'observer,  c'est  par  suite  d'une  erreur d'inlerprétaliou. SU  si 
i  h  Hue  interne  de  l'entonnoir  une  lésion  quelconque,  que  celte  lésion 
en  végétations,  productions  atliëromalcuses  ou  autres,  l'entonnoir  ne  ponrn" 
plus  ni  s'ouvrir  ni  se  fenner  complètement,  Goniitantin  Paul  ajoute  expi 
ment  :  •  Le  mode  de  lonclionnemenl  de  la  vulvule  que  nous  avoo»  admis  at 
Marc  Sée  nous  force  d'admettre  que  toute  Icsion  du  la  niitralc  entraîne 
ment  le  rélrécissement  et  l'insurfisance  )>.  Il  semble  cependant  que  le  t'ooc 
nement  de  l'entonnoir,  tel  qu'il  résulte  de  la  jdiysiolùgie  (|ui  s'accorde  fort 
avec  les  descriptions  anatomiques  ite5f.  Sec,  n'est  pas  incompatible  avec  !• 
possibilité  d'un  rétrécissement  pur.  Il  peut  y  avoir  obstacle  au  passage  dam 
l'entonnoir  rétréci  par  une  production  morbide,  mais,  si  h  face  interne  de$ 
valvules  reste  lisse  et  si  elles  gardent  ttne  ct.-rt'iine  souplesse,  leur  rapproche* 
ment  pourra  s'effectuer  d'une  façon  c<jm|dète,  empêchant  tout  reflux  systolîque 
du  sang,  tonte  insufûsance.  On  aura  un  rétrécissement  pur.  Voici  dans  quais 
termes  le  décrit  Duroziez  : 

(I  Le  rétrécissement  mitral  pur  est  constitué  par  une  forme  spéciale,  par  aa 
entonnoir  le  plus  souvent  souple.  On  peut  accepter  que,  au  raottusnt  da 
systole,  le  inn^  venant  appliquer  les  parois  de  l'entonnoir  luoe  contre  rautr«i 
ferme  la  roule  en  arrière.  De  plus,  serait-il  absurde  d'admettre  que  le 
trouvant  du  côté  de  l'oritice  aortique  une  large  voie,  s'y  cubage  plu*  faaîlc 
que  dans  le  trou  minime  laissé  par  la  valvule?  Entin,  l'oreillette  gaudic  ne  te 
vidant  jamais,  le  sang  qu'elle  contient  ne  peut-il  pas  s'opposer  au  reflux,  Oe 
peut-il  mênie  pas,  après  la  présystole,  continuer  encore  à  passer,  ui6mo  lonqu 
le  ventricule  se  contracte?  it  cmpéclie  ainsi  le  souffle  de  l'insuiBaanoe  daae 
produire?  Le  sang  de  l'oreillette  s'engouffre  biin  facilement  dans  Tent 
tandis  que  le  sang  du  ventricule  a  bien  de  la  peine  à  s'insinuer  ilaos  l'orifiee 

Le  rétrécissement  mitral  eiiste.  Duroziez  en  a  publié  de  nombreuses 
vatjnns.  Miss  Marsliall,  dans  sa  Uièse  inaugurale,  en  a  ^oap^  500.  S^ 
nombre  d'elles  peuvent  être  discutées,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  ta 
a  do  nun  douteuses^  soit  dans  cette  tiièse,  soit  dans  celle  de  Hagé,  soit  dâita  dticn 
recueils  })énodique«.  Chaque  année,  la  Société  anatoraique  en  reçoit  qne^M 
spécimens. 

A  l'état  normal,  le  sang  paase  de  l'oreillette  dans  le  ventricule, 
|ieu  i  peu  le  cône  mitral  et  distendant  en  une  certaine  manière  le  vvatrkiikl 
A  ce  moment,  roreillette  se  contracte,  celte  présystole  rqùde  préct<le  làtriltk 
venlrituilairi!  et  lo  choc  du  c«eur  :  le  sang  passant  plus  dilûcilcmont  lonqally 
a  sténose  mitral,  il  se  |iroduit  un  bruit  au  moment  du  passage.  Ce  bndl  iM 
pas  toujours  «t  nécessairement  un  souflle,  il  aura  des  caractàrca  lai'kMWi 
tantiU  nlptiux  et  grondant,  tantôt  souillant,  sur  lesquels  Oarosiei  a  apfd* 
raltention.  Ce  bruit  s'entendra  («ndant  le  grand  silence.  C'est  un  rouUÎMl 
postérieur  au  second  bruit  qui  se  renfon:e  au  moment  do  la  systole  de  Venir 
lelte.  Si  le  cceur  bat  très-lentement,  Poreillette  a  le  temps  de  ae  ndm*9t' 


eulfiulrft  un  8iin|»lc  roulement  sans  bruit  prL-nysloIi(]Qe  :  si.  au  contraire,  )c 
ir  bat  arec  rapidité  cl  surtout  si  roieilletteest  hypertrophiée,  l'elTurt  à  faire 
remplir  le  ventricule  en  un  temps  moindre  par  les  orifices  rétrécis  géra 
ooDBiilérable,  la  diiïi^rence  de  tension  des  veines  (luides  intra-c;irdia(jues  plus 
loéo;  on  entendra  surtout,  et  même  exclusivement,  le  bruit  prdâystolique.  Si 
les  iMllenieiitsdu  cœur  sont  tumultueux,  précipités,  on  peut  ne  percevoir  qu'un 
•ooflle  maJ  '  '■<"'•.  surtout  quand  le  cœur  faiblit.  S'il  y  a  de  Tasvatolie, 
le  bmit  pn^j  s'éteint,  maiâ  il  su(fjra  souvent  de  donner  de  la  digitale 

td  de  soumettre  le  malade  au  repos  pour  voir  réapparaître  ce  signe  morbide. 

Le  IJoibrc  du  bniil  présystoli(|ue  est  variable.  Tantôt  râpeux  et  grondanl, 
tanldl  «mfllant,  il  est  net.  bien  frappe  ;  son  maximum  est  à  la  pointe  à  ^^auche, 
>us  et  en  dehors  du  mamelon,  dans  le  quntrième  espace  iiitercostal,  et  se 
dans  une  très-pelitc  étendue.  La  palpalton  permet  souvent  de  recon- 
naître en  même  temps  que  le  bruit  un  frémissement  de  même  nature.  Demis- 
tteneni  et  roulement  étant  Texpression  d'un   même  fait,  passaj^e  du  sang  à 
traTeiT  un  orifice  rétréci.  Corvisart,  étudiant  dans  un  chapitre  de  son  E^mi  ntv 
lea  wuitaéift  du  cœur  les  phénomènes  sensibles  de  la  circulation  du  cœur,  et 
fpéeûiteneiit  le  mouvement  que  la  main  perçoit  à  la  région  précordiale,  ajoute, 
h  jpnftm^  signes  du  rétrécissement  de  l'orifice  :  «  De  ce  nombre  est  un  bruis- 
flOTlMi  particulier,  diflicile  à  décrire,  sensible  à  la  main  appliquée  à  la  région 
prfeoniiale,  bruissement  qui  provient  sans  doute  de  la  diflicuké  qu  ejirouve  le 
MOg  h  passer  par  un  orilice  qui  n'est  plus  proportionné  à  la  quantité  de  fluide 
à  bi^pieile  il  doit  donner  passage  ».  Ce  frémissement  occupe  souvent,  comme 
le  MoiBe  dont  il  est  la  traduction,  la  diastole   tout  entière,  et  se  renforce  pen- 
àÊBi  la  pré^yslule  (lour  cesser  brusquement  avant  le  choc  du  cœur.  Il  est  alors 
diiltO>firé«ystolt(|ue,  mais  il  peut  aussi  être  |)urement  présysloliquc. 

k  l'cneontrc  de  cette  explication  du  bruit  et  du  frémissement  prosystolique, 
ILCooilantin  Paul  soutient,  dans  son  Ti^iité  des  mal  adieu;  du  cœur,  une  théorie 
Wels  difliérenlf.  L'éuiinent  clinicien  ne  peut  méconnaître  l'existence  d'un  bruit 
p^IrtlofiVj'w»  entendu  pendant  la  présjstole.  L'autopsie  révèle  en  pareil  cas  ua 
fidéflMKtnent  milrul.  tl  y  a  donc  une  corrélation  entre  ces  deux  fiiits  :  bruit 
fileilMi  le  choc  de  la  pointe  et  sténose  mitrule.  M.ds  la  cause  du  bruit  ne 
«aii  naf  la  contraction  auriculaire  et  le  conflit  des  veinci  fluides.  Dans  la 
niilraltf,  la  réplétion  du  ventricule  s'effectue  plus  lentement  qu'à  l'état 
tk|l|tiilO(;ique  et  le  choc  de  la  pointe  ne  correspond  plus  au  début  de  la  systole 
liiliflulairc.  Des  tracés    pris  par  Constantin   Paul  et  par   Tridon  tendent  ài 
iCnntrar  ce  fuit.  Donc  le  bruit  qu'on  entend  avant  de  percevoir  le  choc  de  la 
hmii-  ■  lien  au  début  de  la  systole  du  ventricule  et  non  pendant  la  systole  de 
"  "      il  n'est  pas  présystolique  au  sens  oCi  l'entendait  Fauvel  et  qu'on  lui 
ut!  façon  générait'  ;  il   faudrait  laltribncr  à  un   dédoublement  du 
r  tiruiU  Le  bruit  dit  présystolique  est  un  claquement  tricuspidieu.   Kn 
joote-t'il,  ce  bruit  n'est  jamais  un  souffle  plus  ou  moins  Hkpeux,  variable .. 
I    b  lé*iou  qu'il  est  censé  représenter,  c'est  toujours  un  claquement  seo:.^ 
U  ne    |irécèdc  pas    toujours  le  bruit   systoliqiic,    mais  est  souvent  confonda] 
[tvee  loi,  ne  s'en  distinguant  que  par   une  rudesse  de  timbre  quand  le  bruit 
ll^risbqiie  est  doux.  L'habile  clinicien  pose  en  principe  que  rétréassement  et 
vont  toujours  ensemble  et,  continuant  d'après  ce  point  de  départ  la 
du  bruit  qui  nous  occupe,  il  aflîrme  même  qn'un  bruit  diastolique 
lui  la  pointe  n'appartient  jamais  à  la  milrale.  Le  claquement  de  lamvU'Ac^ 
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iipparlient  au  premier  buit,  ses  altérations  doivent  modifier  le  premier  bruit. 
Si  ou  entend  un  soufDe  au  second  temps,  il  appartient  à  rinsuffisanoe  aortiqoe 
ou  à  un  anévrysme  de  Gorvisart.  Dans  d'autres  cas,  c'est  ce  qu'il  appelle  im 
soufile  paradoxal,  paradoxalement  diastolique  et  qui,  paraissant  occuper  les 
deux  temps,  devient  unique  et  uniquement  systolique  lorsque,  en  auscultant, 
Toreille  se  rapproche  du  sternum.  En  outre,  le  courant  sanguin  rejeté  de 
Toreillelte  dans  le  ventricule  ne  peut  pas  produire  un  souffle,  tandis  qu'on 
s'explique  très4)ien  que  l'énergique  contraction  du  ventricule  refoulant  le  sang 
dans  le  canal  mitral  devenu  insuffisant  produise  un  bruit  couvrant  tonte  h 
systole.  Telle  est  en  résumé  l'argumentation  de  Constantin  Paul. 

Expliquer  le  bruit  présystolique  par  le  claquement  tricuspidien  revient  à  ca 
nier  l'existence  ;  son  siège,  son  timbre,  les  conditions  de  sa  production,  difRrent 
d'une  façon  sensible.  11  peut  y  avoir  dans  les  maladies  mitrales  dédoublement 
du  second  et  plus  rarement  du  premier  bruit,  mais  ce  phénomône  est  absolu- 
ment  distinct  du  roulement  présystolique  tel  que  l'a  décrit  Fauvel,  tel  que  l'oat 
entendu  après  lui  Duroziez,  Potain  et  nombre  de  cliniciens.  Invoquer  pour 
l'interpréter  l'insuffisance  contemporaine,  c'est  méconnaître  les  cas  nombren 
où  elle  n'existe  pas.  Quant  à  la  possibilité  théorique  de  la  production  d'nn 
souffle  par  le  courant  sanguin  venant  de  l'oreillette,  il  suffit  de  rappeler  que 
les  veines  jugulaires,  dans  des  conditions  bien  moins  favorables  de  tensicnet 
de  rapidité  circulatoire,  sont  fréquemment  le  siège  de  bruits  de  souffles  très- 
intenses  (Barlh  et  Roger). 

On  ne  voit  pas  pourquoi  une  oreillette  hypertrophiée  se  contractant  pour 
chasser  avec  force  le  sang  dans  un  orifice  rétréci  ne  donnerait  pas  lieu  à  m 
bruit  pathologique  au  même  titre  que  le  reflux  du  sang  par  une  insuffisanœ 
valvulaire  qui,  de  nombreuses  observations  le  prouvent,  n'est  pas  toajoun 
nécessairement  contemporaine.  Toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies  pour 
produire  un  souffle,  et  les  travaux  de  Marey  en  justifient  très-bien  la  possibilité 
Quand  le  rétrécissement  est  assez  étroit  pour  empêcher  le  sang  venant  remplir 
l'oreillette  par  les  artères  pulmonaires  de  s'écouler,  la  tension  auricnlaire 
devient  assez  vive  pour  qu'un  souffle  se  produise  pendant  la  diastole  ventrica- 
laire,  c'est  le  roulement  diastolique.  A  la  fin  de  la  réplétion,  quand  l'oreillette 
entre  en  systole,  il  se  produit  un  renforcement  de  la  vitesse  du  courant  sanguin 
et  un  bruit  qui  précède  d'un  instant  très-court  le  choc  qui  traduit  le  débat  de 
la  systole  ventriculaire  :  c'est  le  bruit  présystolique.  La  clinique  le  confirme,  il 
existe  un  rétrécissement  mitral  pur  qui  se  révèle  par  un  bruit  présystolique oo 
diasto- présystolique.  Pourquoi  ces  faits  en  apparence  si  simples  ont-ils  sooleié 
et  soulèvent-ils  encore  tant  de  difficultés?  Gela  tient  à  plusieurs  causes.  Tout 
d'abord  on  ne  s'entend  pas  toujours  sur  la  valeur  des  termes,  on  part  d'idfe  i 
préconçues,  on  cherche  un  souffle,  tandis  qu'on  doit  trouver  un  bruit  de  ronk- 
ment  à  timbre  variable,  mais  rarement  soufflant.  En  outre,  le  rétrécissement 
mitral  pur  est  rare  et  peut  passer  inaperçu.  Duroziez,  qui  a  beaucoup  approiomli 
la  question  qui  nous  occupe,  a  principalement  insisté  sur  ce  point.  C'est  ait 
maladie  à  allures  spéciales,  à  marche  lente  et  progressive,  qui  se  développa 
lentement,  sourdement,  avec  des  périodes  de  latence  qui  peuvent  àma  à 
longues  années.  Mage,  dans  une  thèse  inaugurale  inspirée  par  Dreyfus-foissiCi 
insiste  sur  ce  fait.  11  y  a  deux  formes  de  rétrécissement  mitral  :  le  ^ét^édss^ 
ment  mitral  pur  est  une  infirmité,  la  sténose  rhumatismale  est  une  maladiek 
plus  souvent  compliquée  d'iasuîfisftnce.  Le  rétrécissement,  infirmité  jusqu'à  m 
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otrtain  point  congëniuile,  a  quelque  analogie  avec  le  rétrécissement  aortiqne 
lies  ciiloruii({ues.  Il  ne  se  développe  ou  ne  se  roconnnit  que  vers  la  puberlé, 
mais  les  sujet»  qui  lui  sont  promis  ont  des  atlribuLs  particuliers  :  dyspnée 
il'eflarl,  impo^sibililû  de  courir,  lïcijuenue  des  épistaxis.  Plus  tard  entre  quinze 
et  vingt  ans.  c'est-îniire  à  la  période  du  plus  rapide  et  du  plus  grand  accroisse- 
incnl  du  cœur —  d  s'accroît  d'un  tiers  dans  ces  quelques  annJes —  (Germain  Sée), 
la  lésion  se  développe  et  peut  se  diagnostiquer.  On  trouve  alocs  le  soufQe  et  le 
ssement  présystoliques.  [Mus  tard  encore,  par  la  marche  banale  commune 
tes  les  cardiopathies,  elle  conduira  à  l'asystolie.  Le  bruit  prusij'slotique 
recherché  aura  alors  disparu.  Au  début  il  n'apparaissait  pas  parce  qu'il  n^est 
ptf  constant,  parce  que  le  rétrécissement  n'était  pas  considérable  et  que  iii 
loBsioo  était  peu  exagérée  dans  une  oreillette  qui  n'était  encore  ni  dilatée  ni 
ptTlrophiée.  La  période  de  latence  <lu  rétrécissement  infirmité  pr-iilêtre  très- 
j  et  les  signes  do  raffection  non  soupçonnée  ne  sont  ni  recherchés  ni 
I,  Les  accidents  peuvent  éclater  tout  d'un  coup  et  surprendre  le  médecin 
tataslropbes  inatteudues.  ti  On  voit,  dit  Germain  Séc,  un  grand  nombre 
dm  nulaJes  portant  une  lésion  cardiaque  qui  ne  se  traduit  par  aucun  trouble 
(iMictionnel  et  qui  tie détermine  même  pas  de  dyspiit'e,  puis,  à  un  moment  donné, 

Êune  hémiplfj^ie  i*t  mourant  siibitemenl.  A  l'autopsie,  on  trouve  un  rélré- 
imt  milral  pur  ».  La  maladie  n'a  ordinairement  pas  ces  brusques  dénoue- 
.  Elle  évolue  comme  une  cardiopathie  vulgaire  attendant  une  maladie 
untnte,  une  grossesse,  une  période  de  surmônenient  physique  ou  d'un  de 
OM  ciiocspsycJn'quesqui  ont  fait  dire  à  Peler  i|ue  tout  cœur  physique  est  doublé 
^d'aacœnr  moral,  {>our  s'aggraver.  Lor^u'on  la  ^upçonne  ou  qu'on  ta  diagnos» 
K  tique,  cette  maladie  est  déjà  compliquée  (Laudouzy),  et  alors  k  bruit  présysto- 
Vlùpu  n'est  plus  isolé,  et  même,  s'il  y  a  asyslolic,  on  ne  l'entend  plus  du  tout. 
H  Tootcs  les  maladies  cardiaques  arrivées  h  la  période  d'arhythmie  se  comportent 
H  lie  luéme. 

Lr^  alTcctions  valvulaircs  cardiaques  sont  des  maladies  à  évolution  et  à 
lyroptonies  variant  nécessairement  suivant  les  périodes.  Le  frémissement  et  le 
toolemenl  pr<^systoliqucs  servent  à  reconnaître  el  aident  ù  caractériser  le  rélré- 
daeroenl  mitral  cotnpliqué  ou  non  d'insufOsanct.-.  Ils  sont  faciles  h  observer 
foand  la  stënose  est  marquée,  l'oreillette  frypertrophiée  et  les  battements  du 
Onir  Ifuii  et  irréguliers.  Ils  gieuvcnl  apparaître,  disparaître  el  se  montrer  à 
OMrrrau  d'une  façon  définitive  ou  temporaire,  suivant  que  ces  diverses  condi- 
tions s«  réunissent,  s'effacent  momentanément  ou  se  reproduisent  sous  les 
>>fiaen'.'x*<  multiples  (pii  dépendent  de  l'iige,  de  la  nature  de  la  nuiladie,  de 
'hfj^iiMX:  el  de  la  médication.  L.  Mt^Aiiu. 


PKEVOHT  (LbS  flEDX). 

Prrto«c  {hk%).     Né  à  Dilsberg  (Bade),  le  4  juillet  1585,  professeur  de 
■kiiklrrine  cl  debotaniqoe  à  Padoue,  directeur  du  j^inlin  botanique  de  celle  ville, 
l^iort  U'  tô  août  1()3L  a  laissé  des  ouvrai^es  sur  la  matière  médicale  (Venise', 
Ifil  I  ;  Itiatdn,  IG11>,  etc.),  une  Mcdicina  pauperum  (Lyon,  1045  :  Paris.  16â4. 
l  antres  édil.);  enlin  Tractatus  tle  urini*  (tYancf.,  1607).  L.  lin. 


à 


rrf«a«i(JBÀ5-Loi}is).     Né  à  Genève,  le  1*'  septembre  1700,  étudia  lu  méde- 
tine  i  Puis,  à  Edimbourg ^et  à  Dublin,  el  se  fixa  dans  sa  ville  natale.  Il  publia 
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en  collaboration  avec  Dnnia<t  Leherl,  ete.«  dans  les  Mfm.  de  la  Soc.  tU  p&j 
et  d'hist.  nat.  de  Genève,  les  Annal,  de*  KÎenc.  nat.,  la  liihliotk.  mnip. 
Genève,  les  Antuzl.  dechim.,  etc.,  des  travaux  el  découTerte»  importante» 
U  formatlmi  et  la  cireulatioo  du  sang,  sur  la  gënéralion,  sur  l'œuf,  rélectri- 
citë  animaje.  etc.  Pretost  mourut  i  Genève,  le  14  mars  1850.        L.  Hx. 

PRIAPISBE,       Voy,  SAIthUSIS. 

PBICBJtRD  (JjkXEâ-CowLKR).  Médecin  anglais,  né  à  Ross  (Hererordi 
en  1785,  reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1>*08  {De  yenern  humant  vomlall)* 
se  fixa  à  Bristol  et  y  fut  médecin  d'Iiùpiinl.  Il  s'occupa  surtout  d'authfopolo^ 
et  publia  entre  autres  :  Retearches  ou  the  ?htj%ical  Bistory  of  Mon  (Loodog. 
1815,  în-S»;  4*édit.,  1846,  5  vol.  in-8»;  trad.  en  fr.  par  Roulin.  Paris,  I84r»j 
Les  afTeclions  nerveuses  et  mentales  attirèrent  également  son  attention:  on  11 
doit  :  A  Treathe  on  Diteate  of  the  Nervou*  System  (London,  iJSti'J,  iD-N*); 
Treat'ue  on  Insanity,  etc.  (London,  IH55,  in-S");  On  the  Différents  Fomu 
Insanity,  etc.  (London,  1842.  iaS").  En  1845,  il  passa  i  Londres 
membre  de  la  coromissioa  d'aliénation  mentale.  Il  mourut  \k  le  22  d^œn^ 
bre  1848.  L.  Ha. 

PBIEST- LA-BOCHE  (9A1XT-)  (Ead  mi.nciule  de).  Athermale, 
bonatee  ferrugineutet  carbonique  faible.  Dans  le  département  de  In  Loire, 
nn  ravin  profond,  au  voisinage  duquel  coule  la  Loire,  émerge  une  source  pM 
importante  dont  l'eau  est  reçue  dans  un  puits  carré  où  viennent  ta  boire  Itf 
habitants  des  pays  voisins.  Cette  eau  est  froide  et  son  goût  est  très-seiwUeaMBl 
ferru^'ineux.  On  ne  connaît  ni  sa  teni|)êrature,  ni  sa  densité,  ni  son  uuttyie 
cbimique  exacte.  Son  débit  est  tK's-pen  considérable  et  elle  nVst  uiili»^ 
boisson  que  par  un  petit  nombre  de  malades  qui  viennent  se  soiçni*r  cTac 
dents  ayant  pour  cause  l'anémie  ou  la  dilorose.  A.  RonmKao. 

PBici'BÉ  d'bel'DBETILLB  (Eao  Mi5£iaLE  or).      Voy.  HeroasTiucj 


PBIJUTBS.  Sous  le  nom  de  Primates,  Linné  désignait  les  Mammifères  les 
plus  élevés  en  organisation,  c'est>]i-dire  les  Singt>s  et  plus  sjMiciaicnicnt  lo 
Anthropomorpbes.  Celte  dénomination  fut  également  employée  par  tL-H.  de  Biaiih 
ville  dans  mm  Ottéographie  pour  désigner  le  premier  ordre  des  Maroraîfifei» 
dans  le<]uel  il  faisait  rentrer  non-seulement  les  Singes,  mais  les  Lémnnc 
\toy,  les  mots  Si.>gks  et  F*cx-St>6Es).  E.  OtsrAUcr. 


BouocaAMBB.  —  Cenn  (G.).  Hègnt  animât,  i"  édiL.  1817,  p.  lOS. 


ro. 


PBUIKMHH:    (Jajii:s).      Né   selon    les    uns  à   Saint-Jean-d  Angiiy,    mJ<<| 
«l*i«U«s  k  Bordeanx.  était  le  fils  d'un  pasteur  protestant  d'Êoosce,  émi^né  #' 
France.  Il  fit  ses  études  médicales  aux  frais  du  roi  Jacques  I**,  «I  fat  R^ 
docteur  ï  Montfiellier,  en  1617.  Son  père  ayant  été  banni  de  Frtnoe,  rctaofW 
en  Angleterre,  où  son  tils  le  suivît  et  se  Ht  agréger  au  cotlélKe  d'Oxfonl.  H 
6*élait  établi  .\  Ibill  dans  le  ojutté  d'York  et  ne  lardl  pM  i  se  faire  rt'm«npi<rj 
par  sa  vive  polémique  contre  ilarvoy,  Iwilailbn!  avec  tons  ceux  qui  admetli 
la  oircubtion  du  sang.  Ltt  méoioires  qu'il  «  publiés  ï  cette  oocuiofl,  de  IfSèl 
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à  1C40,  sont  derenus  rares.  —  Un  autre  de  ses  ouTmges  :  De  vulgi  erroribus 
in  mrdicinâ  (Amsteniam,  1639;  1644,  io-12)  a  eu  un  grand  succès,  puisque 
G07  p4tiD  en  0  ilit  beaucoup  da  bien.  11  a  été  traduit  ou  frauçais,  Lyon.  1689, 
io>^.  —  Primerose  mourut  en  1600.  A.  D. 


PKnnv6BE.  {Primula  L.).  Gt-nre  de  plantes,  qui  a  donaé  son  nom  à 
la  funîtle  des  Primulai  l^s.  Ce  sont  des  bcrbcs  vivaces,  dont  le  rbizonie  épais 
donK*  naiâsance  à  une  rosette  de  feuilles  simples,  alternes,  sans  stipules,  de 
lai|tidU*  partent  des  hampes  plus  ou  nioitis  longues,  terminées  cltiiruue  par  nue 
00  pliuiears  fleurs.  Celles-ci,  de  couleur  jaune,  blanche,  rose  ou  purpurine, 
•oot  régulières  et  hermaphrodites.  Elles  ont  un  calice  gamosépale  en  fornie  de 
U^  termine  par  cinq  dents,  hypocral^rimorphe,  à  limbe  découpe  en  cinq  lubes, 
«lleroM  avec  les  dents  du  caliee  et  cinq  étamincs  à  anthères  biloculaires  el 
iatrorMV,  «'ouvrant  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire,  supèrc,  devient, 
i  la  maturité,  une  capsule,  entourée  du  cjilice  per$i>tanl  cl  s'ouvrant  en  cinq 
valves  pour  lais«cr  éciiapper  de  petites  graines  albutninccs. 

Les  Primevères  habitent,  au  nombre  de  80  espèces  environ,  les  régions 
lonpénfe»  de  l'Kuropc  et  de  l'Asie.  L'espèce  la  plus  intéressante  au  point  de 
vue  Ofédical  est  le  Primula  officinalis  Jacq.|  [Pr.  verit  et  of/icinalin  L.), 
^*0O  tpfielle  vulgairement  Coucou,  Coqueluchon,  Brayelte,  Herbe  à  la  para- 
lie.  11  lleurit  partout  diins  nos  bois  el  nos  prairies  dès  les  premiers  jours  du 
ips.  8(;s  feuilles  et  ses  (leurs  dL'iîent  fort  employées  jadis,  en  infusions 
es,  comme  cordiales  et  céphaliques;  son  rhizome,  qui  lijiurait  dans  les 
)us  Ja  dénomination  de  Hailix  verbaicuU  pratensis  s.  Paradhincze 
arthritica,  était  préconi<é  en  outre  contre  la  paralysie.  Il  exhale 
ibrte  odeur  d'anis  et  i^nferme  une  substance  analogue  à  la  Sénégine  {votj. 
cenol). 

Aiootons  que  le  Pr.  yranJi/hra  Lamk,  qu'on  rencontre  à  l'état  spontané 
<itf»  les  endroits  humides  des  bois  montueux,  est  la  souche  des  Vr'imccérei 
coUivées  si  communément  dans  les  jardins,  de  même  que  la  Pr.  auricula  L., 
«igintirc  des  Alpes,  a  produit,  pur  la  culture,  de  nombreuses  variétés  remar- 
^nUes  par  la  beauté  de  leurs  Heurs  el  bien  connues  sous  les  noms  vulgaires 
^iuricutci  ou  Oreiltet  tl'ourf.  Ed.  Lep. 


PltStII.ACÉKS.     Famille  de  plantes  Dîeotvlédones,  dont  les  représentants 
Ml  dbs  herbes  ou  des  arbustes  à  feuilles  opposées  ou  alternes,  parfois  toutes 
Ti&lkl,  Urajonrs  dépourvues  de  .•^Itputes.   Les   fleurs,   régulière.s    et  herma- 
Irès-rareroent  unisexuées,  ont   un  calice  ordinairement  libre,    pér- 
il eioq  divisions,  une  corolle  généralement  gamopétah*,  h  limbe  divisé 
'^idoi^  lobes  et  cinq  étamines  toujours  alternes  avec  les  divisions  du  ealiee, 
fcWiw,  libre  cl  unibnulaire,  est  pourvu,   dans  son   intérieur,  d'un  placenta 
^i^tal  portant  plusieurs  ovules.  H  devient  h  la  maturité  soit  une  baie,  soit 
^  dmpe,  soit  une  capsule,  soit  une  pyxido,  et  les  graines  sont  en  général 
«tbnaiaéei» 

Lai  PriinoUoées  font  surtout  répandues  dnns  les  régions  tempérées  de 
'bÉnis|ib^rc  boréal.  Klles  renferment  une  vingLiine  de  genres,  dont  Irs  plus 
^perlâttls sont  :  Andro$ace  Tourn.,  Primula  L.,  Cyclamen  Tourn..  Soldanelta 
^«■ra..  doux  Toum.,  Lynimachia  Mœnch,  Trienlatis  L.,  Cori*  Tourn.,  Cen- 
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lunnilui  L.,   Anagalliê   L.,    Hottonia    L.»    Samolut  Toum..    Àrditia 
JEgkera*  Saerius,  etc.  E».  Imw» 

PHIHVI.INE.  Principe  cristal! isable»  neutre,  non  azoté,  sans  couleur,  nî 
odeur,  ni  saveur,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  insoluble  dans  Téther,  citrait 
par  lluneleld  de  la  racine  de  divers  l*rimula.  b'après  Gmelin,  la  primuline  n'est 
autre  cbose  que  de  la  mannite.  L.  Dw. 

PRiikCE  (:dol'AHII  (Ile  dd).     Voy,  Britanniques  [Potteitiom)* 

PRINCiLB  (John).     Célèbre  médecin  militaire  anglais,  né  à  Slicliel-Ilousc 

(Iloxburgshire)  le  !0  aofit  1707,  étudia  à  Eiiimbourg  et  à  I^eyde,  fut  reçu  docteur 
en  1850,  et  nommé  en  1742  médecin  ordinaire  d'armée,  en  174t  médecin  en 
chef  des  hôpitaux,  cnlin  plus  tard  premier  médecin  des  amiées  britanniques.  Il 
fut  médpcin  du  roi  et  de  la  reine  et  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes.  II  mourut  à  Londres  le  1^  janvier  1782,  laissant  un  grand  nombre 
d'ouvrages  et  d'articles  importants.  Son  ouvrage  capital  a  pour  titre  :  Olnerv. 
on  ihe  Digeases  of  the  Army  in  Camp  and  in  Garnison  (Londres,  1752,  în-8', 
et  une  foute  d'éditions;  trad.  en  franc.  Paris,  1755,  2  vol,  in-lti,  et  1771,  in-12). 
C'est  à  Pringle  qu'on  doit  la  convention  en  vertu  de  laquelte  Ici  hôpitaux  eo 
campagne  seraient  considérés  comme  neutres  et  respectés  par  tous  les  partis* 

L.  H«- 

PBIKOS.  (Prinos  L.)-  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Hirioées  titi 
Aquifoliacées.  dont  les  représentants  sont  des  arbustes  à  feuilles  allcni*'*, 
[)étiolées,  et  à  /leurs  le  plus  ordinairement  polygames,  ayant  un  calice  arréolj 
et  une  corolle  à  quatre  ou  six  divisions.  L'ovaire,  à  six  ou  huit  log4*5,  devimt 
à  la  maturité  une  drupo  renfermant  six  ou  huit  noyaux  monospermes. 

Le^  Prinos  habitent  pour  la  plupart  l'Amérique  du  Nord.  L'espèce  ta  plus 
importante.  Prinos  rerlicitlata  L,,  est  un  arbuste  commun,  aux  États-Unift.  dans 
les  lieus   marécageux.  Son  écorce,  astrin;^ente  et  amtre,   a   été  pt-'i         '      ir 
décoction  comme  succédané  du  quinquina,  dans  le  traitement  des  ii< 
mittentes.  fj^.  Lcr. 

riiiHiiiE.     Voy.  DioPTitiocB.  p.  501. 

PRinoiVK.     Voy.  PÉ.MT£5nAinB  {Système), 

PliOB4MtCIDIK\'S.     L'ordre  des  Probosctdiens  renlerme  Its.'  i^iïsàt 

tous  k>  Manimilf'res  terrestres  de  l'épojpie  actuelle  et  il  se  tr.i  ,\,m 

épor^ues  antérieures  à  la  nôtre,  représenté  sur  notre  sol  par  do«  «njxDSU  é 
taiih*  collos^ale.  C'est  à  ce  groupe  en  l'IVet  qu'n|ipar(iennent  U-a  ^lé{iiat» 
{voif.  ce  motK  les  Mastodontes  et  les  Dinotherium  {voy.  Fadnb  françaim).  Lo 
Proboicidirns  tirent  leur  nom  de  leur  caractère  le  plus  saillant  consifUBt^ 
la  pré>euce  d'une  trompe  qui  sert  à  la  fois  à  la  préhension  et  au  toocfair*  UÊi» 
ils  se  distinguent  encore  des  autres  Mamn)in«res  ongulés  parce  qu'ils  «ni  \^i 
quatre  uieinbrc-s  terminéi»  chacun  par  cinq  doigts,  caché  en  grand*  parti» iCl 
la  |M-au.  Us  se  font  remarquer,  en  outre,  par  l'épaisseur  de  leurs  tégancnt», fM* 
lailong^Miienl  de  leurs  incisives  en  formes  de  défenses  et  (wr  l'existence  deeir* 
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Gonvolutioas  1  la  surface  de  leurs  hémisphères  cérébraux.  Ce  dernier  caractère 

csl  ta  rapport  avec  le  développement  de  rialeliigence  chez  les  Prohoscidiens. 

Lm  Prûbûflcidiens  qui  ont  laissé  leurs  débris  diios  les  dépôts  quaternaires  el 

eut»  lot  terrains  miocènes  et  pliocènes  de  l'Europe»  de  l'Asie,  de  l'Afrique  el 

émïAa»in({rxè,  étaient  privés  de  canines  comme  les  Prol>oscidiens  actuels,  mais 

lyw  wnn  d'entre  eux  avaient  des  molaires  à  collines  distinctes,  sans  cémenl 

i,  et  portaient  des  incisives  aux  deux  mâchoires.         E.  Oustalbi. 


—  LiH»i.  S^étenta  Natura,  10'  édit.,  1758. 


E.  0. 


riKOiliASKA  (Georc).     Médecin  autrichien,  né  à  Lispitz  le  10  avril  171^. 
études  i  Vienne,  devint  aide  de  clinique  de  Maen  en  1777),  professeur 
ilnordioaire  d'anatomic  en  1778,  et  h  même  année  passa  à  Prague  comme 
tw  d'anatomic  et  d'ophth.ilniintriipie,  et  joignit  en  1785  l'enseignement 
ém  l'inat'  -cendnnte  et  l.i  physiologie.  Il  forma  un  beau  cabinet  d'ana- 

tomît  pnii  I    h  Prague,  et  en  1791  revint  occuper  une  chaire  h  Vienne. 

H^ous  les  efforts  de  Prochaska  tendirent  à  faire  de  la  physiologie  une  branche  de 
^Hi  pbytiquc  expérimentale.  HyrtI  dit  de  lui  qu'il  est  le  seul  anatomisle  de 
^HTmoii*  qui  ail  laissé  des  traces  profondes  dans  la  science.  Il  mourut  le  17  juil- 
^■rl  1830,  laissant  entre  autres  : 

^     I.  UMnâtit  auê  drr  Physiologir  der  Meniehtn.  Wien.  1797,  5  vol.  in-8';  3*  èdit.,  ||>id., 
IStO,  iu-t^.  —   II.  Operum   miuorum   analomici.  phy»iologki  et  pathologici  argumenti, 
part.l«l  11.  Tlodob.,  1800,  in-8*.  —III.  Irutitutionum  phynohgiae kumanae...,  vol.  I.  II. 
.  lM)5>18Ub,  i  vol.  in-8*.  et  plus.  édit.  L.  ïh. 


I 
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WHonuonE.  rie  TcpÀ,  avant,  et  Spofu;,  course,  signe  précurseur  ou  avant- 
cMfvur  de  1.1  maladie,  propathie.  On  désigne  ainsi  cet  état  d'indisposition,  de 
■aUor,  Ac  trouble,  par  lequel  s'annonce  le  plus  souvent  une  maladie  immi- 
ï  aale,  el.it  neutre,  comme  l'appelait  Ferml,  intermûdiairo  ù  la  santé  el  à  lu 
k^  nUdie,  qui  n'est  déjù  plus  l'iitie,  mais  qui  n'e^t  pas  encore  l'autre.  CeL  ét.il 
^P  yirtieilBer  correspond  el  est  lié  à  la  période  d'incubation  des  maladies  el  cou- 
]-•  la  pramière  phtse  do  leur  évolution  ou  leur  phase  prodromique.  Lesma- 
n'nnt  pas  tontes  des  prodromes.  Ils  sont  le  propre  des  maladies  efteclives 
til  dites,  des  ûèvres  graves  en  général,  des  pyrexies  infeclieuses,  des 
:ptives.  La  maladie  élniit  considéri'e  le  plus  souvent,  dans  ces  cas-là, 
iti  »cle  réactif  coutn*  l'impression  niorbifiquc,  il  est  rare  que  celte 
f  manifeste  immifdiatenieul.  H  s'écoule  presque  toujours  entre  l'im- 
._  et  ses  premiers  elTets  un  intervalle  de  temps  d'une  durée  variable, 
l*>ndaot  lequel  s'opère  l'incubation  on  germination  de  la  maladie.  Cette  iucu- 
^liao  peut  être  quelquefois  Mlmriruse,  imperçue  par  le  sujet  lui-même,  qui 
^'épMfC  aucun  malaise,  aucun  état  de  soulTraoce.  et  dont  l'étal  de  santé  ne 
Nnlt  en  rien  alléri'.  U'  mal  éclate  alors  tout  à  coup,  inopinéuieut.  liru-'^quemeut, 
**«  4|Od  ni  le  malade  ni  le  médecin  en  aient  pu  être  avertis.  Dans  d'autres  cas, 
Pltu  oamntuns,  au  runtraire,  l'incubation  se  traduit  })ar  certains  mal.iises  et 
*%tiîos  ejfiDplômea.  qui  annoncctit  el  font  prévoie*  l'otplosion  prochaine  d'un 
^lit  ■Mrbiile,  canictérisé,  dont  ils  [teuvenl  même  quelquefois  révi'-ler  ou  loul 
^  aosiBi  (kirs  présumer  la  nature.  C'est  là  ce  que  ISrown  appelait  ['opportunité 
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morbide f  ce  i|ue  Double  désignait  par  le  mot  à' imminente  morbide.  Ce  sont, 
un  mol,  \çf>  signes  précurseurs  ou  prodromes. 

Maaifeslatioas  particulières  d'un  état  ^éndraU  ou  bien  effels  de  sympadw 
00  d'actions  réflexes,  les  prodromes  sont  très-variés  par  leur  nombre,  par  lean 
caractères,  comme  par  leurs  combinaisons  cl  par  leur  durc<e«  Tous  ont  pour  effet 
de  modiâer  1  oUl  habituel  du  corps,  non-seulement  en  l'aggravant,  mais  encore 
en  l'ami-liorant  en  apparence,  suivant  la  première  reman|ue  qui  en  a  été  faite 
jiar  Celse,  connue  nous  le  verrons  plus  loin.  Ce  sont  le  plus  souvent  une  sen- 
sation vague  de  malaise,  des  lassitudes  sponUin^s,  signaltl^cs  dans  rapliorisnhi 
dé  la  sectiuii  II,  n**  5,  d'Ilippocrate,  une  légère  altération  des  traits,  l'hësitatioa 
dans  l'atlilude  et  la  démarche;  de  la  torpeur  intellectuelle,  du  décoara- 
gainent  avec  de«  pressentiments  sinistres,  de  rinsomnie  ou  un  sonimri) 
agité,  Iravci-sé  de  rêves  pénibles,  ou  bien  de  l'assoupissement;  du  vVr  *'  ii 
les  aliments,  de  la  soif  et  des  digestions  laborieuses  ;  essoulTlement,  n 

suspirieuse,  bâillemenls  fréquents,  sensibilité  extrême  au  froid,  frissonnement* 
et  une  foule  d'autres  irréguLrités,  qu'on  peut  résumer  en  disant  qu'il  n'e&t 
aucun  organe  ni  aucune  fonclion  qui  n'a«cuse  quelque  ébranlement.  Tel  <»t  le 
tableau  d'ensemble  des  principaux  phénomènes  prodromiques  qu'a        '  \r. 

professeur  Hequin  dans  sa  ihéêe  de  concours  de  1840  sur  les  prodi<  a* 

let  maladies,  qui  a  été  et  est  resté  le  travail  le  plus  complet  que  nous  tyotn 
eu  jusqu'ici  sur  ce  sujet.  Mais,  ainsi  que  Requin  en  fait  lui-même  la  rfrnjrqiie, 
il  ii'en  faut  «{uc  tous  ces  svmptômes  se  trouvent  toujours  réunis  chez  le  même 
individu.  En  règle  générale,  les  phénomènes  prodromiques  préscnlrnt  des  com- 
binaisons variées,  et  ces  diverses  combinaisons  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  telle  ou  telle  maladie,  tne  combinaison  semblable  peut  même  préluder  à 
des  maladies  différentes,  et  réciproquement  des  combinaisons  disBemblibto 
peuvent  préluder  à  des  maladies  de  même  espèce.  Parfois  un  seul  symptAuM 
peut,  à  U  rigueur,  constituer  tout  le  prodrome.  C'est  là,  en  somme,  le  (troupe 
des  prodromes  qui  rnppelle  assez  bien  ceux  que  l'on  constate  le  plus  babilad» 
lement  dans  les  maladies  fé-briles,  ce  qui  l'a  fait  considérer  par  Itequia  romaw 
un  prodrome  indéterminé,  commurx  ou  banal.  Le  prodrome  des  mata<tio* 
fébriles  a  une  durée  variable,  mais  toujours  assez  courte,  de  qui  liiu»*  îotir*.  di? 
quelques  heures  seulement  même  quelquefois. 

11  n'en  est  pas  de  même,  comme  on  le  verra  plus  loin,  de*  prc  i 
maladies  épidéniiqut's,  qui  sont,  pour  la  gratide  majorité  df«  <a« 
formes  et  en  même  temps  plus  spéciaux,  c'est-à-dire  comj)' 
qui  offrent  avec  la  maladie  future  une  plus  grande  simililuuc 

Voici  quelques-unes  des  particularités  que  novis  trouvons  à  si. 
divers  groupes  des  maladies  fébriles  communes  : 

Les  lièvres  intermittentes  se  montrent  tanlùt  d'emblée  sans  aucaoa 
talion  prodromique;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  précédées  àa  synt|if 
précurseurs.  Ce  sont,  ea  général,  un  sentiment  d'afTaissemeni  svdc  briwwil 
des  membres,  e^halalgie,  symptôme  do  catarrhe  gastrique  aigu,  perte  de  rup" 
|>étit.  langue  saburralc,  sensation  de  pression  épigastrique,  oaasées*  ntf** 
semeuts,  léger  mouvement  fébrile,  irrigulurité  du  pouls,  vertijes,  orin* 
troubles.  Ilaus  quelques  cas  il  s'y  J9int  des  douleurs  s'irradiant  dans  h* 
membres,  lu  1  r  appareil  quelquefois,    ou   bien  visi|l 

prennent  une  t        ^       et  terne;  des  souflles  anémiques  s  rditf 

les  vaisseaux  du  cou.  11  se  passe  ainsi  cinq  à  six  jours,  quelquefois  roêmeiii 
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!  joan  dan?  cet  ëlat,  avaul  que  le  premier  accès  caractéristique  do  la  fièvre 
itUaite  se  ma  ni  Tes  le. 
I«i  fièvres  ëruplivcs  ou  exantliémateuses.  rien  n'esl  difficile,  exception 
ùie  poar  ht  variole,  comme  de  connaître  et  de  fixer  la  dun^  de  la  période 
iltou,  vu  la  presque  impossibilité  de  pouvoir  en  saisir  exaclenicnl  la 
t.  Pour  la  vorinle,  en  cTfet,  la  longue  expérience  de  la  pratique  des  inocu- 
■  permis  d'avoir  un  point  de  départ  exact,  celui  de  l'inoculation  clJe- 
Oq  a  «u  à  la  suite  des  inoculations  qu'à  moins  de  circonstances  exlraor- 
i&Ûres  et  exceptionnelles  l.i  durée  de  l'incubation  était  de  8  ^  10  ou  11  Jours, 
9  to  mo^cfinc.  On  a  pu  se  baser  sur  ces  cliinVes  pour  évaluer  O|)pioximali- 
«EOMnt  la  durée  de  l'incubaliun  dans  les  cas  de  contngion  ordinaire,  on  tenant 
eaniple  toiilero»  de  cette  observation  qu'en  général  celte  période  est  un  peu 
flttl  longue  dans  ces  derniers  cas.  Quelrjucs  observateurs  ont  constalé  que  cette 
péritde  pouvait  se  prolonger  dans  cjuélques  circonstances  jusqu'à  12,  15,  20  ou 
■tel  9i  jours.  Le  plus  souvent  celle  période  d'incubation  jiasfc  à  peu  prè^i 
ioa^crçue  e<  les  sujets  on  imminence  de  variole  ne  sont  avertis  de  l'invasion  de 
Il  BttUdie  que  par  le  frisson  initial.  On  a  signalé,  dans  certains  cis,  quelques 
^■planes  prodinniiques  qui  se  réduisent  à  de  l'anorexie,  des  vertiges,  de  la 
faillie.  Ces  phénomènes  prodromiques  peu  importmls  se  manireslcraieut  tout 
as  plus  dins  le  dixième  des  cas. 

ùk  dun*c  de  rincubalion  e^l  lieaucoiip  plus  difficile  à  évaluer  pour  la  scarla- 
tine el  ta  rougeoie,  d'aututil  qu'clli;  csL  presque  toujours  silencieuse  et  que  l'in- 
ttmm  (k  b  maladie  est  brusque. 

ÎM  fièvre  typhoïde,  comme  toutes  les  autres  ûêvres,  a  sa  période  d'incu- 
biiiwit  pendant  laquelle  l'action  morbide  prépare  eu  quelque  sorte  son  dcve- 
it^fanenl  et  ses  envahissements  ultérieurs.  Mais  ce  travail  d'iticubaliun  s'ac- 
€tn^t  dans  quelques  cas  d'une  manière  latente  et  passe  comme  inaperçue 
reiitiitirage  du  malade  et  par  le  malade  lui-même,  et  la  maladie  éclate 
manière  eoudaine,  souvent  sans  aucune  cause  appréciable  ou  simple- 
j  la  suite  d'un  ccirt  de  régime»  tl'unc  grande  fiitigue  musculaire  ou 
[fntie  énu>tion  morale. 

D'aalres  fois,  au  contraire,  et  c'est  dans  le  plus  grajid  nombre  dos  cas,  l'in- 

[tsmo  de  la  fièvre  typhoïde  est  précédée  d'une  période  prodromiquc  plus  ou 

■OM  longue,  qui  peut  durer  de  2,  5,  4,  5  à  7  jours  et  quelquefuts  inAme  plu- 

ncvt  femaines,  pondant  lesquels  se  produisent  des  troubles  i'onclioiiiifls  d'un 

«neiire  pUts  particulièrement  nerveux,  tels  que  ceux  qui  font  partie  de  l'en* 

*aU|  ^u  prodrome  banal  des  lièvres,  nolamnienl  les  signes  de  la  proslrnlion 

nwnistfeet  morale,  affaiblissement  général,  incapacité  intellectuelle,  insomnie, 

i&foiétDdc*  vigues,  tristesse  et  atonie  des  fonctions  digestives. 

ht»  maladies  infectieuses  épidémiqms  (et  b  lièvre  typhoïde  est  de  ce  nombre, 

Viud  elle  règne  épidéroiquement)  ont  des  prodromes  toorts  en  général  et  qui 

ffibenteot  quoique.  cho.<;e  de  plus  spécial,  offrant  une  plus  grande  analogie  avec 

lliailadi<!  qu'il»  précèdent. 

Im  fièrre  jaune  débute  souvent  brusquement.  Quand  elle  a  diïs  pro<lrome&,  ils 
*^  àt  courte  durée  et  consistent  en  une  grande  dépression  des  forces,  avec 
Me  de  rappélit,  {icsaiiteuis  de  léte,  vertiges,  cataniie  nasal. 

Ce  Mot  les  symptômes  analogues  (lassitude,  malaise,  troubles  d'appétit  et 
^Kiauncil,  céphalée,  douleurs  dans  les  membres,  coryza)  qui  précèdent  parfois 
[^  quelques  jours  le  début  de  la  lièvre  pctccliiale  des  armées. 
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Les  prodromes  sont  rnres  tlaos  la  fièvre  récurreulâ,  qui  dans  la  roajont(£  des 
cas  a  une  invasion  brusque. 

Enfin  le  eholêra  est  le  plus  hahiluellemcnl  procédé  d'une  période  prodron)ii|ue. 
consistanl  priticî(ialement  dans  une  diarrlicc  caraclérisliquc.  à  laquelle  on  j 
donne  le  nom  de  ciiolérioe.  Vu  &on  imporlauce  spéciale,  nous  renvoyons  pour  ce 
;i)i)i  l<i  concerne  an  mol  prémonitoire. 

Nous  avons  dil  au  comnienccment  de  cet  article  que  dans  quelques  circOQ" 
atunces,  rares  il  est  vrai,  le  prodrome  de  certains  états  morbides,  au  lieu  de  M 
traduire  par  les  symptômes  morbides,  semblait  constituer,  au  contraire,  uoe 
sorte  de  sentiment  d'accroissement  de  fonres  et  de  bien-être  passager.  C*e«t  qm 
sorU'  de  bien  être  anormal,  qui  n'est  pas  en  rapport  naturel  avec  ce  qui  se  pataa 
actuellement  dans  l'économie.  Ce  prodrome  [iyper>lliénique,  comme  TapiidlÉ 
Hequin,  se  montre  parfois  au  commencement  de  certaines  maladies  aiguës.  Td 
est,  par  exemple,  l'état  pléthorique  qui  précède  et  prépare  les  héinorri»gie&, 
les  fièvres  inflammatoires.  C'est  une  excitation  géuéntlc  qui  ami'^ne  passagèreiMOt 
uti  sentiment  de  vigueur,  de  force  insolite  dans  le  fonctionnement,  ipie  JaOBMi 
compare  avec  l'exaltation  agréable  d'abord  des  facultés  intellectuelles  que 
produit  un  commencement  d'ivresse  et  qui  sera  bientôt  suivie  des  phéuom^aai 
morbides  de  l'ivresse  complète.  On  a  cité  comme  des  exemples  de  ce  genre  ât 
prodrome  le  ras  des  goutteux,  chez  qui  l'attaque  de  goutte  est  annonce  par  un 
grand  ufipétit,  par  des  désirs  vénériens  plus  vils,  par  un  sommeil  cuetlleur  qu'à 
rordimiite,  ou  bien  encore  le  sentiment  de  soulaj^ement  et  de  bien-èlre  qu'ë< 
prouvent  les  sujets  atteints  d'une  ptdegmasie  trcs-douloureuî-e  au  i  ^û 

'celle-ci  se  termine  par  gangrène.  Jaumes  raconte  le  fait  suivant  qu M  lu 

docteur  Lassalvy,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  :  •  Un  jour  il  r^ncontn 
dans  la  rue  un  individu  qui  vient  h  lui  avec  une  exaltation  extraordinaire,  se 
félicitant  d'un  accroissement  subit  de  la  santé.  Lassalvy,  ntclieuseoient  tmpra»* 
sionné,  conieillu  sérieusement  le  lit  et  l'intervention  immédiate  d'un  ntfdffàii. 
La  personne  ne  tint  pi)s  compte  de  l'avis  .  une  heure  après  elh;  était  rr:ipo^ 
d'apoplexie  ■. 

Nous  avons  encore  à  envis:i;,'cr  le  prodrome  dans  des  alTcclioiis  auices  que  if* 
pyrexies.  en  |karticulier  dans  les  alïectious  du  système  nerveux  et  les  grandie 
névroses. 

L'atta(|ue  d'apoplexie  (l'iclus  apoplectique)  frappe  parfois  bniM)ueaieot.  in»» 
pinémeni,  l'individu  en  plein  étal  de  sauté  apparente.  Plus  souvent  cepeodaiil 
elle  est  précédée,  comme  toutes  les  affections  cérébrales  j^ravci,  de  qnal^v* 
lymptôiiics  précurseurs,  variables  suivant  la  nature  et  l'origine  de  la  lè$ioo  fa^ 
a  préparé  ou  déterminé  l'accident.  On  vient  de  voir  un  exemple  d'un  prodr 
liypcrslhéniquc.  C'est  dans  les  phénomènes  de  la  vie  de  relation  surtout  quel 
manifesleut  les  signes  mdicateurs  ou  avant-coureurs  de  l'apoplexie.  C'est 
dilliculté  de  se  livrer  aux  travaux  intellectuels,  une  incapacité  d'atleatioa, 
irascibilité  insolite,  une  morosité  de  caractère  qui  exagère  louti^  les  inif 
entendre  des  apprébcnsiotis,  des  inquiétudes,  des  terreurs  aaus  xaMtU. 
mémoir«,  dont  l'altération  est  si  prononcée  dans  toute  lésion  prufoode 
cerveau,  est  fréquemment  compromise  dans  la  période  protlroniiqoc  ^ 
affections  cérébrales.  U  est  commun  de  voir  des  individus,  dans  oe  cas,  ito.* 
l'impuissance  de  trouver  le  mot  propre  h  l'idée  qu'ils  veulent  exprimer,  oUi*^ 
de  reamrir  &  des  circonlocutions  pour  se  faire  cutnprcndre. 

Après  les  lésions  de  la  mémoire  et  de  l'attention,  rallération  la  plus  sailUnU 
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lt  ofUe  de  la  volontû.  Gel  affaiblissement  de  ta  volonté  se  lie  surloul  aux  lésions 
L'Iinlcs  qui  coaduisent  à  l'alicnaliun  ineiUale  ou  h  la  paralysie  gént^iale.  Il 
pour  celte  dernière  alïection.  notanimetit,  une  période  d'un  grand  inlcrct, 
âu  point  de  vue  médico-légal,  période  qui  remonte  souvent  à  plusieurs 
et  qui  est  caractérisée  par  les  perversions  des  facultés  morales  et  afTeo- 

L«  fait  le  plus  général  comme  pividrome  de  toute  afTeclion  grave  du  cerveau 
1.  Miirant  Devay  (de  Lyon),  auteur  d'une  cxceilenle  élude  sur  quelques  signes 
int-coureurs  ou  prodromes  des  alïci  lions  graves  du  cerveau  (in  Gazelle  viédi- 
ledePariSy  \Bh\),  un  éM  de  lassitude  cérébrale,  offrant  beaucoup  d'analogie 
oetle  torpeur  intellecluelle  qui  succède  aux  fièvres  graves  ou  peslilenlieJies. 
D*aulrc8  signes  se  tirent.de  certaines  perturbations  des  fonctions  sensorielles, 
i{oe  ranaiblissement  ou  éblouisscnienl  de  la  vue,  la  photophobie,  Tarn- 
nt,  l'eialtalion  de  l'ouïe  et  divei-ses  hallucinations  sensorielles. 
Dc$  altérations  de  la  sensibilité  générale  et  des  organes  de  ia   locomotion 
la  série  des  signes  prodromiques  des  afleclions  du  cerveau. 
Ikil        ^,       taie  peut  être  abolie,  simplement   diminuée  ou  exagérée. 
Tengénitinn  peut  se  produire  sous  la  forme  d'une  liypereslhésie  générale  de 
de  la  peau,  ou  elle  peut  se  produire  sous  la  forme  de  douleur. 
rès-vives,  prises  pour  des  névralgies,  ont  été  parfois  le  prélude 
i^ne  Çrave  altération  ct'rébrnk'.  II!  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  crampes 
^Dskureufies  précéder  une  atliiqiie  d'iqvoplexie.  On  a  signalé  aussi,  parmi  les 
prtdrones  de  Tuttaque  d'apoplexie,  une  pi^version  singulière  de  la  :3eusibiliLé 
colaaée.  En  général,  le  début  des  affections  cérébrales  graves  se  signait-  par  des 
d'un  caractère  ataxique,  tels  <|ue  incertitude  ou  impossibilité  soit 
Ile,  soit  générale,  du  mouvement,  embarras  de  la  parole;  tantôt  pâleur 
de  la  fuce,  d'autres  fois  au  contraire  rougeur  turgescente,  congestion 
lUi  capillaires:  décomposition  et  affaissement  des  traits;  pesanteur  de 
lUt  oa    néphalalgie    intense;    obnubilation    intellectuelle,    nausées,    vomisse- 
etc.  L'asjiect  seul  de  ces  symptùines  est  un  uverlusemenl  utile  de  Tira- 
de l'attaque, 
que  nous  venons  de  dire  de  l'attaque  d'apoplexie  peut  s'appli(}uer  aussi 
>  l'acDè*  épileptique  comme  à  l'accès  hystérique,  qui,  souvent  brusquer,  inslao- 
|tiB0,  wut  quelquefois  précédés  de  signes  précurseurs.  Ces  signes  peuvent  être 
jdaiiitgaés  en  éloignés,  pouvant  précéder  d'un  ou  deux  jours  les  convulsions,  et 
I  tt prôehAÏn^,  ne  les  précédant  i]ue  de  quelques;  minutes  à  quelques  heures. 
f»^  .'UGs  précurseurs  éloignés  de  l'êpilepsie  on  a  signalé  les  sensalions 

isnoi  u  douloureuses  qu'éprouvent  les  malades  dans  diverses  parties  du 

<>ip9,  fbrmications,  engourdissement,  sensation  intérieure  de  froid  ou  de  chaleur, 
ttt  IiMStade  générrde,  des  étouffemeuls,  des  palpitations,  un  resserrement 
^  U  gor^  et  de  la  poitrine,  des  douleurs  d'estomac,  lourdeur  de  tète  avec 
Mtcments  artériels,  congestion  de  la  face,  épisluxis,  divers  Iroubles  des  sens* 
Mlacittatioiu,  etc.  I^s  signes  précurseurs  procliains  sont  constitués  par  les 
^tiinas  «mations  d'aura. 

U*         •  I         -  de  l'attaque  d'hystérie  consistent  en  troubles  psychiques 

<q)i<  Hibernent  momentané  d'humeur  et  de  caractère,  agitation, 

^Kiia  d'activité  fébrile  ;  liallucinations  sensorielles  se  montrant  surtout  du  côté 
4  nége  li'habituile  l'aDesthésie;  troubles  viscéraux  pouvant  atteindre  les 
*|Mm  iwpirttoires  ou  circulatoires  ou  le  système  digestif  ou  sccréloirc,  troubles 
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de  la  motilitê  et  de  la  sensibilité  :  faiblesse  du  cùtë  ouesthésië,  crampes  donkMl- 
reuses,  secousses,  tremblements,  contractures  partiel l*.'s.  etc. 

Lies  si;;nei  précurseurs  prochains  comprennent  les  ditréreuts  pbéoomèae*  doa- 
loureux  de  l'aura  hystérique  ovarienne  ou  autres. 

La  rage  a  un  prodrome  tout  à  fait  spécial  qui  se  manifeste  vers  la  fin  de  Tm* 
cubalion  dont  la  durée,  comme  on  le  sait,  est  indéterminée,  quelijues  joura  (île 
deux  à  huit  jours)  avant  l'invasion  de  la  maladie.  Il  consiste  pnnci|ialeinent 
dans  cette  mélancolie  caractéristique  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  do  ttâde 
mélancolique  (sttuiium  melancholicum).  Autour  de  ce  »ympl)kne*  prédominant 
•e  f;i-oupont  la  recherche  de  la  solitude,  le  sommeil  agité,  traversé  par  det  rêvas 
eiTrayauls,  une  céphalalgie  intense,  raccablemenl,  l'impuissance  absolue  de 
tout  travail,  raniiétê  et  la  terreur  de  l'issue  que  le  malade  pressent,  colin  les 
douleurs  ayani  pour  siège  ou  pour  point  de  départ  la  cicatrice  de  la  moriur», 
signe  qui  n'est  pas  constant,  et  une  dyspnée  extrême  qui  ordinairemcal  précède 
de  peu  l'accès  d'hydrophohie  proprement  dit. 

La  connaissance  et  l'étude  de  la  période  prodroroique  des  maladiei  poumjt 
être  d'un  grand  intérêt  dans  la  pratique.  Malheureusement  le  médecin  en  est 
Lirarement  averti  et  n'a  par  rx)nséquenl  que  de  rares  occasions  d'ini  S 

rien,  d'ailleurs,  dans  le  caraclère  des  prodromes,  n'est  ca|)able  <i  le 

médecin  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  est  sur  le  point  d'éclater,  l'expcdAtiM 
serait  seule  de  mise.  Mais,  si  les  prodromes  peuvent  faire  présumer  à  qudk 
maladie  il  va  avoir  affaire,  le  praticien  peut  déjà  prévoir  s'il  va  se  trouver  en 
face  d'une  de  ces  affections  dont  il  devra  respecter  le  libre  cours  ou  favorÎMT 
le  développement  régulier,  ou  bien,  au  contraire,  s'il  va  avoir  à  lutter  coQin 
une  affection  grave,  dangereusie,  dont  il  aura  à  prévenir  l'explosion*  h  moéint 
l'intensité  ou  h  corriger  les  tendances  pernicieuses,  et  il  agira  ou  préparera  aca 
moyens  d'action  en  conséquence. 

C'est  surtout  en  face  des  maladies  épidémiques  que  la  période  prodromiqne 
doit  ('Ire  particulièrement  surveillée.  Nous  avons  dit,  à  propos  de  la  iiiie 
typhoido  endémique,  comment  la  méthode  expectante,  c'est-à-dire  une  bjpiM 
sagement  dirigée  et  secondée  par  une  active  surveillance,  (louvait,  dana  iea  cw 
d'intensité  moyenne  et  de  marche  régulière,  être  substituée,  nnn-i 
sans  danger,  mais  souvent  avec  un  avantage  réel,  aux  méiliodes 
(voy.  le  mot  Kxi'ECTATio:«).  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lors<}u'ellc  revêt 
caractère  épidéniique  presque  toujours  insolite  et  insidieux. 

Nous  avons  déjà  signalé  comme  ayant  un  intérêt  tout  spécial  la  pdriode  pi 
dromiqiie  du  cjfioléra,  i  laquelle  nous  avons  consacré  un  article  spécial  (Mjf. 
mot  FHKiioidToinE).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Comment  |>eut-on  envisager  les  prodromes  des  maladies  infiactieBaes  au 
de  vue  et  à  la  lumière  de  la  doctrine  microbienne?  M.  Legroux  en  ayant  ù 
sujet  d'une  de  ses  oonférences  sur  la  pathologie  infantile  à  l'hôtiilal  Trui 
nous  ne  saurions  mieux  Dire  que  d'en  cx(K>ser  ici  un  résumé. 

H.  Legroux  a  pris  pour  type  de  la  scène  qu'il  s'est  proposé  de  dderire  Vt 
terrain  vierge  encore  et  qui  offre  iii  l'assaut  infectieux  une  rét^tstanoe  >i 
dépouillée  des  mille  travestissements  dont  l'Age,  les  intoxications  ellesdial 
revêtiront  l'expression  morbide. 

0  Les  microbes,  dit-il.  sont  montés  à  l'attaque  de  l'organîme  ;  ttoe 
plus  on  moins  grande  a  été  ouverte  à  l'assaillant.  A  partir  de  ee  momaot 
aieace  une  période  silenciense,  pendant  laquelle  l'absenoe  de  tottle 


PHODROME. 


415 


rj|)farieiice  de  la  SAoté,  ne  laissent  rien  supposer  de  rimmiQence  morbide.  Le 
druM»  pathologique  n'est  pas  commeact^  encore  :  il  t'organise.  C'est  la  période 
lalaole  ik  l'incubalion,  mais  (oui  est  bientôt  prêt  :  voici  le  proloj^ue  du  drame. 
OMIS  MimiDes  arrivés  aux  prodromes. 

•  Go  pfodromeft  sont  un  des  iraits  les  plus  caractéristiques  des  maladies 
iflfedMMies  :  il»  correspondent  à  rimprégnation  organique.  Peu  à  peu,  en  eftet, 
pngnMtTcment,  par  les  voies  veineuses,  par  la  voie  lyinphaliiiue.  par  la  voie 

mèmet  les  colonies  pullulenl^s  des  microbes  se  propagent,  se  dif- 
•*éterfdent  et  finissent  par  envahir,  imprégner  tout  le  territoire  orga- 
ntipe.  Alors  seulement  <iclatent  sur  ce  territoire  les  premiers  signes  d'agitation 
et  de  révolte  y. 

Ici  oc  n'est  plus  seulement  une  comparaison,  mais  une  assimilation  absolue, 
que  II.  LufToax  nous  propose,  entre  un  bouillon  de  culture  ensemencé,  à  la 
|rfnode  d'opulescence,  signe  avant-coureur  du  succès  de  la  culture,  et  l'orga- 
■ioM  inoculé.  On  voit  dans  la  période  d'opalescence  du  premier  la  période  pro- 
dfioiiqve  du  second. 

•  Comine  pour  les  bouillons  ensemencés.  la  durée  de  cette  période  prodro- 
■iqni  varie  suivant  le  microbe  inoculé  et  suivant  la  nature  du  bouillon.  Cette 
périâda  est  loi^ours  la  même  pour  le  mé.ne  agent  :  ainsi  pour  la  variole,  après 
IS  jours  d'incubation,  c'est  T»  ù  4  jours  de  proi)ruate.s«  pour  la  rougeole  c'est 
51  7  jour*,  pour  la  scarlatine  iâ»  24,  36  beuri>s  de  prodromes;  pour  la  fièvre 

ïde  10  h  15  jours,  etc. 

•  La  longueur  et  la  brièveté  des  prodromes  sont  proportioimelles  à  la  lenteur 
i  la  rapidité  de  l'imprégnation  organique. 
«  Ainsi  la  brièveté  de  la  période  proJroniique  de  la  scarlatine,  de  l'infection 

foofintc,  s'explique  par  la  béance  des  voies  d'absor|>tiou  utérines  dans  l'in- 
bdioQ  puerpérale,  par  une  infection  lynipbali<]ue  rapide  dans  la  scarlatine. 

•  Les  prodromes  de  la  syphilis  sont  traînants  et  prolongés,  le  microbe  s'at- 
UfdHll,  au  début,  dans  de  lentes  él:i|>es  sur  le  cours  des  lymphatiques  et  dans 

arrêts  dans  les  ganglions. 

microbe  rabique  clieminant  le  long  des  nerfs,  si  la  morsure  siège  au 

mois  pourront  se  passer  avant  $on  arrivée  dans  les  centres  encépha- 

Si  lu  mor»ut*e  siège  à  la  tête,    quelques  jours  sépareront  l'instant  de 

de  celui  des  accidents  confirmés.  Si  l'on  ensemence  directement  les 

Derreux  à  travers  l'orilice  du  trépan,  on  réduit  au  minimum  la  durée  de 

ipénode  prodronuque. 

•  L'expression  clinique  des  prodromes  des  maladies  infectieuses  se  résume 
I  fiiénlenient  dans  l'impression  produite  par  l'agent  palbogi'oc  sur  le  système 
I  imma,  aussi  le  premier  phénomène  prodromique  est-il  généralement  solennel. 
r&MOWleen  un  ou  plusieurs  frissons,  auxquels  succèdent  les  oépliaJées.  les 

■  dn  sonuneil,  de  l'intelligence,  les  changements  de  caractère;  l'abat- 
(■mi,  la  prostration,  les  courbatures  douloureuses,  la  racbial|u;ie.  les  trouldcs 
4a  k  *ensibtlilé  générale  ou  sensorielle,  de  la  molilité  (ftarésies,  crampes, 
^^ftn,  convulsions),  de  l'innervation  vnso-rootrice  (pâleurs,  boudées  congestives, 
fmÛÊ,  coQgeitioDSf  etc.). 

ttecnà  syslfclDe  touctié  est  le  tube  digestif  :  d'oîi  de  l'inappétence,  de  la 
H  et  l'étal  aaborral,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constiption. 
I  U  pcédmoioanoe  des  prodromes  sur  tel  ou  tel  appareil  dépend  do  la  porte 
.  imtiic  de  rittfcdion  ».  Bnocuja. 


416  ^^^^^  PRONATKUH. 

PKOEKIÉPUALES  (de  trjBo,  devant,  el  irxt^a^o;,  cn(X'|>hale).  Gtmte  de 
nioiislrcs  eiencéphaliens  cliez  It^squcls  l'anomalie  crânienne  n'est  |>a5  c<uii|jli4{uée 
de  iUsure  spinale.  L'encéphale  fait  saillie  en  grande  partie  bors  de  1a  boite 
ci-î^ienne,  dans  la  rdgiou  frontale,  ouverte  par  écarlcmcut  des  os  inooinpléte- 
nienl  développés.  On  connaît  l'exemple  d'un  monstre  proencëpbale  {]ui  vikul 
plusieurs  jours.  L.  iin. 

rBMSLOTTls.     Voy.   TfMA  et  Cbstoïdbs. 

PROCiiVATaifiME.     Voy»  Ortmocxatiusmë. 

PKOLiFÉBATio:^.     Voy.  BLikSTÈMEt  GÉ?(éiuTiO!<,  L&MJMtos,  etc. 

PKOMOXTOIHE.       Voy.   OnSILLE  tMTRR.>B. 

PBOHOTliM  (AKLirs).  Mëdecin  d'Alexnudi  ie,  dunt  on  ne  sait  eneore  ai  la 
date,  ni  le  lieu  de  naissance,  ni  la  mort.  Galien  uicnlionne  bien  un  m^faiti^ 
de  ce  nom.  Les  bibliotbcijues  de  Venise,  de  l^yde,  de  Rome  el  de  Paris,  r«nf«r> 
meut  dans  leurs  lonils  grecs  des  matiuscrils  attribués  à  ce  médecin,  uuui  oom 
ne  croyons  pas  qu'il  soit  possible  d'ai'Qrmer  qu'ils  sont  tous  de  lui.  Un  peat 
lire  des  fragments  de  ces  manuscrits  dans  les  AdiUtamenta  ad  Elench.  Medi' 
corvm  veterum  de  Kùbn.  Leipzig,  1626,  ia-4«,  el  dans  les  Variœ  lectiome»  dt 
Mcrcuriali,  1.  lit,  c.  iv.  A.  ÛL 

PKOiMP«iAT  {¥^0  MisÉiULE  db).     Protothettnole,  ferrugitieute  faible,  car» 

.boniijue  moyenne  (département  du  Puy-dt'-l>ùme,  arrondisscnieot  irAmberl). 

'Source  légèrement  salée  el  surtout  fernigincuse.  Des  buJies  gaxeus«i  U  tn> 

versent  à  intervalles  irréguliers,  mais  asses  fréquents.  Elle  rougit  l^èrMMPl 

les  préparations  de  tournesol  el  sa  température  est  de  24  degrés  ceiitignde;  aai 

lébil  est  assez  faible  el  l'intérieur  de  sn  fontaine  est  tapissé  d'une  coudie  n»(iU(, 

de  rouille;  cependant  sun  goût  reste  >L'itï>iblenicnt  ferrugineux.  Lccimi  en  a  Ij 

l'analyse  sommaire  et  a  trouvé  qu'elle  contient  plusieurs  aels  de  duiux,  doi 

rures  et  surtout  des  bicarbonates  alcajins  et  ferrugineux.  Cette  eau  ai  exclu 

veniont  enq)loyée  en  boisson  par  les  personnes  du  pa^s,  qui  viennent  s'y 

d'accideuts  provenant  d'anémies  ou  de  cbloroses.  Son  eifet  diurétique  a  ( 

eacora  k  remployer  dans  les  alTeclioDs  des  organes  urinAÏras.  A.  A. 

PROKATKUR  (McscLE  CAAnÉ).     Voy,  Camuè  Pfto.tArKun. 

PBO.^ATeUK   (BIoscLB  H0>D).     Le  rond  pronaleur  ou    éftilnc/i 
{pronatcr  radii  terei)  est  &  la  fois  le  plus  superficiel  et  le  plu»  inleim 
insdes  de  U  région  antérieure  de  Tuvant-bras.  11  est  aplati  d'atanl  en 

s'étend  de  l'ëpitrocbtée  au  radms. 

tmerlion».     Ce  muscle  prend  naissance  en  baut  par  deux  faisoeMtz  i 
sur  i'épitrocbice  cl  sur  l'apophyse  coronoïde.  Le  faisceau  épitrodilétn  **■ 
sur  la  fjcv  antérieure  de  l'épitrocldée,  sur  la  partie  inftxicurc  du  bord 
de  rhumérus,  ainsi  que  sur  la  cloison  inlermusculaire  qui  le  népan  dl 
grand   palmaire,  ilyrtl  el  Scbenxer  uni  rencunlré  chacun  un  oe 
hppé   dons  la  |>artio  supérieure  de  ce  faisceau.  Le  fiùsoaaa 
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da  bord  inlerne  He  l'apophyse  coroiioide  immi^diatement  en  dedans  du 

iftl  antérieur;  ce  dernier  faiscenu  t)'e$.t  pas  constant. 

deux  Taiscfaux  d'origine  du  rond  |>i'on;ilQur  se  portent  l'un  et  l'aiitru 

•ment  en  has  et  en  dehors,  se   f'usionni'iil  apros  un  court  trajet  et   se 

Éttrnl  (iiialfinent  Mir  les  tleitx  faces  d'un  tendon  aplati  et  très-rësistant,  loipiel 

Keût  *e  fixer  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du  radius.  Une  suriace 

igacnsp,  très-maniuèe  sur  Ions  les  radius,  est  «lestiné  à  le  recevoir. 

\tftorl$.     La  face  ;inti'rieui"e  du  rond  pronateur  répond  à  l'aponévrose  e1  \ 

lu  dans  la  plus  grande  partie*  de  son  étendue;  en  dehors,  cependant,  elle 

Kt  trcoitverte  parle  long  suplnaleur  et  les  deux  muscles  radiaux  cxlemes  dont 

e»i  séparée  par  l'arti-re  radiale  et  la  branche  antc'rieiire  du  nerf  radial.  Sa 

prufondc    n-pond   successivement  au    hraclaal   antéiieur,  au    fléchisseur 

jmmun  superticiel  îles  doi^b,  au  radius.  Son  bord  interne  est  en  rapport,  en 

iLavec  le  grand  pahnaiio,  en  bus  avec  le  Iléclussour  commun  superiiciel,  Son 

externe  forme  avec  le  long  supinateur  un  vaste   triangle,  le  triangle  du 

Tjiailfe,   dans  lequel  se  Ijouvent  cimteniis  le  biceps,  (e  brachial  antérieur,   le 

OMtfl  fiupinateur,  le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  liumL-raux.  Quant  au  neii  médian, 

il  pttM  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  du  rond  pronateur.  tandis  que  l'nr- 

lère  hnmérale  est  situi^e  en  dehors  du  muscle  :  le  faisceau  coronnïdiei)  si'pare 

4me  eea  deux  organes  au  niveau  du  coude. 

Action.     l.e  rond    pronateur,    comme  son    nom  l'indique,   fait   touincr   le 

idtus  de  dehors  en  de^lans  et  détermine  ainsi  des  mouvements  de  pronation. 

c»i  ooog^ui're  du  carré  pronateur,  antagoniste  du  court   supinateur,  qui  fait 

au  radius  un   mouvement  en  sejis  opposé.  Lursipu?  la  pronatioit  est 

ou  bien  lorsque  le  radius  csl  inimobiiiséen  supimilion  par  la  tontrac- 

tifin  tin  uiuMïles  i>upinateurs.  le  rond  pronateur  {îcctiit  l'avant-bras  sur  le  bras. 

tle*tdtfnc  i  la  fois  pronateur  et  tlechisseur  de  Civant-bras. 

Amomalie*.     Le  nmscle  rond  projialeur  peut  être  renforcé,  à  son  insertion 

«tre,  par  quelques  faisceaux  surnuméraires  provenant  soit  du  brachial 

sur,  KOit  de  l'expansion    aponévroUque   du   biaqjs.    MyrtI  aurait    inrme 

darrri  nn  faisceau  d'origine  remontant  jusqu'à  Tinserliou  du  coraco-bracbial. 

Stt»  posâdder  de  faisceaux  Je  renforcement  ilislincls  du  reste  du  muscle,  le 

rond   pronateur  [H^ut  rernonlcr  snv   iltunirnis  plus    haut   (|uë   d'habitude    et 

^iJrc  df«  iiiicrtiuns  surnuméraires  soit  sur  le  Imrd  inlerne  de  cet  os,  suit 

or  râf>ooé\ro»c  intcrmusculaire  interne,  soit  sur  une  sailltc  osseuse  unormale, 

aïo^  an-dcMus  et  en  dehors  de  l'cpitrochiée  et  connue  sou»  le  nom  d'apophyse 

1  ^filroehl^nne.   Lorsque  cette  a(>ophyse  existe,  elle  d<«ime  nni<-«ance  par  son 

iHiuwl  à  une  bandelette  (ibreuse  qui  se  porto  eu  bas  et  eu  dedans  et  vient  se 

QOliBiidre  ater    rapunévro.s<'    iuleniiusculaire  interne.  Elle   ménage  ainsi  un 

*nllr«  ovalaire  »  travers   lequel   pa!>se  le   nerf  médian  et  une  artère,  qui   c»! 

MiTvit  lr%  cas  :  l'humérale,  la  cubitale,  ou  même  la  radiale  (un  fait  de  Itiidinger). 

(Mie  qu'elle   !H)it.  l'artère  passe  au-dessous  du   rond   (ironateur  .m  lieu  de 

dionifier  le  long  du  bord  externe  de  ce  muscle,  et  l'on  voit  immédiatement 

l^last  rîDtén^t  que  présente  une  pareiile  disposition  au  point  de  vue  de  la  méde- 

ôoe  opÀ^loire, 

L'msertion  inférieure  du  rond  pronateur  est  peu  variable  ;  elle  peut,  ce[>endant, 
tnonicT  un  peu  au-dessus  du  point  où  elle  se  fait  d'ordinaire,  comme  aussi  on 
ftal  la  voir  ae  rapprocher  de  i  à  2  centimètres  de  ra|)ophyse  slyloïdc.  J  ai  vu, 
ÉOian  caf,  celle  insertion  se  faire  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
CRC.  r  s.  XXVII  ¥1 
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inférieur  du  radias.  On  sait  que>  chez  la  plupart  des  quadrunuuies,  k  rond 
pi'onatour  descend  un  peu  |>lus  bâs  que  chez  l'homme. 

Enfu)  le  rond  pronutcur  peut  èlrc  double.  Cette  duplicité.'  peut  reconna] 
une  triple  origine,  elle  peut  se  produire  :  i"  par  sëparalion  complète  des  d 
iJBÛsceaux   constilulifs  du  uiusûie.    r'c^t^à-dire  par  la   proloni,'at(on  justiu'aii 
tendoD  radial  ou  même  jusqu'au  radius  de  l'interstice  qui  sépare  ces  deiu 
faisceaux,  au  niveau  de  leur  insertion  supérieure:  2"  par  dt^loublemcnt  de 
portion  coronoïdienne.  Macalister  {Transaci.  of  Roy.  Irish  Academy,  |8T 
en  a   observe  un  cas   ou   1868:  Kellcy  (cité  par   Mucalister)  en  a  obiKorvë 
autra   rn    1870:   dans  ce  dernier  h'il,    les  deux  faisceaux    coroumdieas 
.^aieut  Tuu  et  l'autre  en  arrière  du  nerf  médian;  o"  pur  dédoublement  de 
portiou  épilrochléenue;   dans   un  cas  observé  par  Brugnone,  le  muscle  sur- 
ntmiéraire  s'étendait  du  bord  postérieur  du  cubitus  à  la  face  |>osléribuns 
Biust  le  normal-  L.  Testit. 


PRO^VATELIB  (TBJiniSVEHSe  DE  LA  JAMBE  [MusiXr]).  Leit  moût 
nients  de  pronation  du  radius  sotit  déterminés  par  deux  muscles  distincte  : 
rond  prnnaleur  et  le  carré  proiiateur  {voy,  ces  muscles).  Au  membre  infcnci 
le  tibia  {homologue  du  radius)  a  perdu  complètement,  chex  l'honune  du  intiii 
•e«  mouvements  de  rotation  sur  le  péroné  (homologue  du  cubitus],  La  suppres- 
sion de  la  fonction,  suivant  une  loi  bien  connue  en  morphogénic  ^'éncralc,  a 
entraîné  la  suppression  partielle  des  organes  destinés  à  l'accomplir.  Si  le  repré- 
sentant du  rond  pronateur.  le  muscle  |>oplilé,  persiste  encore,  c'est  que.  griUx 
à  ses  insertions  sur  les  deux  segments  du  membre,  il  peut  fléchir  la  jainb«  <air 
I»  cuisse.  Quant  au  carré  pronnieur  ou  pronntcur  transverse,  il  a  loUlcmeol 
disparu. 

(In  le  voit  cependant  reparaître  de  temps  à  autre»  comme  fout  tous  W 
muscles  disparus,  non  pas  avec  un  développement  comparable  k  celui  du  radio- 
i-uliilal.  niais  avec  des  caractères  anatoniiques  suffisamment  nets  pour  qu'il  oe 
seil  |>as  permis  de  le  méconnaître.  Ce  nuiticlc  pronateur  transversi;  de  la  jambe 
a  été  décrit  pour  la  première  fuis,  il  y  n  dix  ans,  par  M.  I^ruber  {Arck.  fir 
Ànat.  und  l'hys.,  1877.  p.  iOl  :  ibid..  1878.  p.  -438  et  -181)  sous  le  tmn  Jk 
musirle  péronéo-Ubial.  Il  est  situé  au-dessous  du  muscle  poplité  entre  lef^rasé 
et  le  tibia,  étendu  tr;msversalement  de  l'un  h  l'autre  de  ces  deux  oe.  Tti^ 
mobile  dans  sa  forme,  comme  du  reste  tous  les  organes  rudimentairas,  il  pea^ 
dm  suivant  les  sujets  quadrilatère,  trian^'ulairc.  cylindrique,  fusiforroe.  QÎuj 
htê  cunstituUou  anatomique,  il  peut  être  charnu  cm  présenter  un  tendon  d'à 
Miiion  plus  ou  moins  étendu. 

L'i  frcipicncc  du  pronateur  transverse  de  la  jambe,  chez  riiomme,  cet  AaUr 
par  la  statistique  suivante  de  \V.  Grul)er  :Sur8G0  membres  examinéa*  198  |B^, 
senbicnt  l'anomalie.  Elle  était,  du  re^tc,  plus  souvent  bilatérale  qu'unilaténkj 
el.  dans  oe  dernier  cas,  elle  siégeait  tout  particulièrement  du  côté  droit.  El| 
outre,  elle  a  été  obserrée  plus  fréquemment  chez  l'hommr  que  cliex  la  tem 
D'après  les  statistiques  plus  récentes  de  W.  Krause  (Anut.  de*  Meiudm* 
Bd.  111)  et  de  Knolt  {Pruc.  of  lioyal  Irhh  Academy,  1881),  la  dis^Msifai»' 
précitée  se  rencontrerait  8  fois  sur  100  sujets. 

Au-dessous  de  l'honime,  le  pronateur  Iransvtfse  «xiste  normalement  chti  ■> 
grand  nombre  de  Vertébrés,  notamment  diez  les  CMloiiictu  (Meckel),  dm  b* 
Grrplobi anches,  o(k  il  est  décrit  par  llumplinr  iObt.  in  Myology,  1871)  loail' 
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MNB  ii«  pronator  tihke,  chez  ks  Oiseaux  (Âlisj,  chez  ceruias  Didcipbiens 
^Toong.  Ueckel),  chez  les  Carnassiei-s  (Gruberj  et  jusque  chez  les  Quadrumanes 
iGniker,  Alix).  L.  Testot. 


rao.^ATlON.     Voy*  Aadio-cubitales  {Articulationi). 

ritu.\«»STIC     Voy,  Maladies. 

FSOPALAWi.'^K.  CMl*AzO*.  Synonyme  :  Mèthalanine  on  acide  amido- 
hutfriqtàe,  tlomologue  de  Talanine  el  du  glycœoUc,  s'oblienl  par  l'acliou  de 
t'aouDOuaqne  aqueuse  ou  alcoolique  sur  l'acide  mnnobromobulyrique.  Ell<?  est 
ca  lunellea  radiées,  ouctueu:>e»,  inodores,  d'une  savent  douce,  peu  iiolublesdans 
VcÊUt  lrè»^lublos  daus  Talcoul  bouillant.  ÎJisoluLles  dans  l'éllier.  légèrement 
acides  aux  i*oiilcurs  vt^gétales.  La  culasse  aqueuse  ne  la  décompose  pa»,  la 
polmn  fuudunle  dé;;age  de  l'ammouiaque.  Gliaufréc  avec  précaution,  clic  se 
sdUime  sans  allcralion.  Elle  s'unit  aux  acides  el  aux  bases.  L.  11>. 


rsopi^kC  C4l*.  Synonyme  :  ïltjdrure  de  propyte,  hydrure  de  pv(t~ 
p|fèiic.  Homologue  de  l'Iiydrure  de  mëlliyle,  troisième  terme  de  la  scrte  des 
bfdrocarbares  «aturcs  (série  li.nujûiiquej  ;  il  se  dégaj^c  des  pt^troles  de  l'Amé- 
rique du  Ni>rd. 

Ou  robiicnl  par  l'artiou  de  l'acide  iodbydiique  saturé  à  0  degré  sur  l'iodurc 
4'aUjUi!,  Ktir  la  benzine,  le  tolutiie»  le  cumôiie.  le  phénol,  l'acétone,  la  glvoè- 
riiir  ;  il  se  pré|)arc  le  mieux  par  l'action  de  riiydrogrnc  naissant  (zinc  et  acide 
t-idorh^drique),  sur  l'iodurc  de  propyle  ou  d'iso[>ropyle. 

L»  propane  est  un  gaz  incolore,  liquide  à  17  degrés.  11  forme  une  série  de 
firodoils  d«  substitution  chlorés  et  nilrés.  L.  \h. 

PBOPAïUiTl.iQl  e  (Alcool).  CMl'O.  On  l'obtient  en  cltauffant  de  l'alcool 
llljhqiMi  muiiobronié  avec  un  peu  d'eau  et  de  potasse,  ou  pai  l'action  du  sodium 
«r  l'alcool  allyli<|ue  monobromé.  C'est  un  liquide  incolore,  d'odeur  agréable, 
iW  MVettr  brùbote;  il  bout  à  lli-tl.îi  degrés;  sa  densité  est  de  0,00:!8  à 
«iil^^j;  il  est  soluble  dans  l'eau,  se  combine  diroclem'Mit  au  brome,  s'unit  à 
U  lartle.  Cliaufl'é  avec  lu  potasse  caustique,  il  se  dédouble  en  acide  formiqueet 
«aoÂjlèm.  L.  Us. 

XfMtrwwi.     0"W**iS\     Corps  ri'sineux  amorphe,  produit  di*  dédou- 
dr  lj  un)iiluhne{voy,  ce  mot).  L.  Ils. 

PROPHKTi>K.  i,-"ll'^M?).  Ghcoside  extraite  de  ï'hchaltiim  uf/icÙMle 
«t  lia  fruits  du  Cmumiê  prupheUirum.  C'est  une  poudre  blanc-jauniliire,  très- 
«iDcre.  peu  «oluble  daûs  l'eiiu.  Irês-soluble  dans  l'éthcr,  en  toutes  proportions 
daos  i'aicotd.  L'acide  sulfurique  la  dissout  avec  une  color.ilion  rouge  brun.  A 
IcbuJhtioD  avec  de  l'acide  cldorh^ilnque  étendu,  elle  se  dédouble  en  glycoseet 
^  proptim'line.  L.  Us, 

m»paYi.AXie  {itooWM99fa,  je  garantis).     La  prophvlaiie  est  cette  partie 
<*>  l'art  qni  a  {tour  objet  de  prévenir  les  maladies  dnnt  nous  pouvons  ètru 
Ce  senit  la  plu>  iielle  moitié  de  la  lbéra|>eutique  el,  comme  on  l'a 
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dJI,  Iti  meilleur  de  noire  «Tenir  mëdical,  si  elle  éuil  plus  souvent  applicable  cl 
aurloul  plus  souvent  et  mieux  ap|)liqiiée  qu'elle  ne  Test.  Comme  l'hygic'ue,  elle 
A  cti  vue  la  conservalioa  de  la  &aatt',  inuis  plus  que  l'Iiygièue  elle  a  une  action 
préventive,  elle  pénètre  plus  avant  dans  les  prolbnileurs  de  l'organisme  hygide 
pour  i<cnitur  les  dis|K>stlionf..  les  leiid;inces  qui  peuvent  coiiÀtiluer  i  un  loonieul 
unit  iuiininencc  morLudei  et  pour  en  prévenir  on  en  iilicimer  les  dangers.  Elle 
prévoit  et  cherche  à  prévenir  1rs  eflets  dos  prédispositions  innées  ou  héré< 
Uinvs,  des  prédi»|>osilions  acquise^»  généra  les  ou  locales,  soit  par  des  i^tats  modii 
antérieurit.  soit  par  les  influences  de  milieu,  les  conditions  »p«îcialcs  d'c\ 
lonee,  les  «clions  professionnelles  nocibies.  etc.  La  pro[ihylaxic  rrjiosc  tout 
entière,  en  un  mot,  sur  Ions  les  éléments  si  nombreux  et  si  divers  dclétiolo^ie. 
Les  cause»  morbiiiques  qui  peuvent  menacer  l'économie  éliuit  connues,  le  pro- 
blênic  propliytaclique  consiste  à  les  éloigner,  îli  se  soustraire  à  leur  action»  à  eu 
iientmiisiM-  ou  lont  au  moins  à  en  atténuer  les  etVels. 

Le  champ  d'action  de  la  prophylaxie  delimili',  il  nous  restera  à  en  iiHiM|ver 
les  moyens. 
La  prophylaxie  est  privée,  individuelle  ou  collective  publique. 
l'rophjjla.rie  prwve.     La   prophylaxie    privée  cheirhc  ses   indications 
lontes  les  conditions  étiologiques  connues,  dans  les  prédispii!ii(iun>  et  d 
prodromes. 

S'ayit-il  d'une  prédisposition  générale  innée  constituée  par  r«x.(-.'r,iii.)| 
tempérament,  la  prédominance  ou  la  faiblesse  relative  d'un  systLiuc  uri;u 
Iris  que  le  hniphaiisiiie,  par  exemple,  un  le  nervosisiue,  c'est  en  provoqn: 
dan»  l'économie  p.'ir  un  régime  approprié  longtemps  prolouyé,  soit  une  acli 
excitante  ou  recorporalive  sur  le  système  défaillant,  soit  une  action  mode 
triée  sur  le  plus  excité,  de  manière,  en  un  mot,  à  établir  entre  toit»  réi{uilibrf 
(onctionoel  nécessaire. 

Chez  le  prédispu>é  par  lympliatisme.  on  cherchera  autant  que  pu«»ible 
relever  la  constitution  par  un  réj^îme  tonique,  par  de»  exercices  et  un 
propres  à  stimuler  et  à  activer  la  riicntation  générale,  à  entretenir  le  boo 
de  la  nutrition.  On  Iraile.  en  réalité,  d'une  ra<,:on  préventive,  lc<  lésions 
système,  comme  la  déjii  dit  M.  PuUiin  dans  l'article  LiMi'iiiTiQLK  {h 
4|uand  ou  mteivient  assej!  titt  et  par  des  moyens  cliicaees  du»  une  m 
<pii  s'nceoinpaf^ne  luitiituellcnient  de  relcntitisemeut  gangliouiiaire  ;  lorsque, 
pur  eieinpb',  ou  caiilense  nue  plaie  enveniiiH-e.  on  couvre  oe  tupiquc»  riit<)4< 
lienls  ou  d'un  enduit  pioteiteur  une  exc^trialum  qui  s'enDamme,  ou  cnlèw 
une  tumeur  maligne  4  une  êpoipie  voisinu  de  son  début,  nimcjis  les  |ilas 
^ùnt  de  proté^'cr  le  système  lymphatique  contre  renvahi&seiDenl  dont  U  ni 
menacé. 
Chex  les  pi-édisposis  par  chlorose  el  par  anémie,  on  racommandara  avrlMt 
vie  au  grand  air,  à  la  campagne,  et  de  préférence  dans  les  pa^s  d' 
liant  que  possible,  ralimenlution  fortiliantc  tvpe,  consistant  priaci{ 
dans  les  albuiiiinalo.  aliments  gras  au»ipiels  sera  mêlée  une  petite  (|oaiililÉdl 
fer.  vins  routes  contenant  du  tannin  el  du  fer. 

La  prophylaxie  des  i)évro5i>r  cl  élalb  nerveux  sujipose  la  coonaissaoce 
lable  de  leur  étiologie.  (Jr  on  sait  combien  cette  étiolouie  est  compleit-,  < 
ri  »4>uv«!nt  diflicilc  à  déterminer.    L'hérédité,    les  i  >i>ls,  ïi^^  laaar 

y  jouent  commis  prédisposition  le  premier  rt'dc.  L  j>ar  U  Imnsaii 

directe  de  la  maladie  des  parents  aux  enfants,  ou  pr  transmission  d'une  ( 
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litîofi  en  vertu  de  laquelle  se  développeront  plus  lard  îles  maladies  nerveuses 
di»*erst'  nalure:  le  lempéram*>nl  nerveux,  ootiiuiiipnl,  et  surtout  le  iempê- 
unent  moral  (d'Axenfelcl  et  Iludiard);  le  sexe  féminin,  cliez  leijuel  ro  tem- 
ïtjaniciit  moml  et  la  prcJoininajice  nerveuse  sont  si  accusés.  Il  y  faut  njouter 
ilîiie  s«5rio  des.  caiisis  prédisposantes  directes  ou  indirectes,  les  unes 
int  en  modiliaiit  direclement  le  SYSlème  nerveux  :  telles  soûl  les  veilles 
>longées,  les  fatigues  iniisrubires  excessives,  les  excès  vénériens,  la  muslur- 
I,  les  afTeotions  morales,  les  autres  agissant  par  les  modifications  (|irelles 
luiÂ^nt  dans  lu  corn jiosi Lion  du  sang,  celle-ci  réagissant  à  son  tour  sur 
'ittnervulioii,  telles  que  rinaiitlion,  1^  pertes  de  liipiides  organi(]ues,  les 
ralescencos  de  maladies  aiguës,  les  maladies  chroniques  et  les  diverses 
txies  qui  les  accnoipa^nenl.  Plus  toute  la  liste  des  causes  dites  délermi- 
M.  telles  que  l'huniidiltl.  le  froid,  la  clialcur,  l'insolation,  les  écarl^  dt^ 
rfpme,  et  toutes  les  maladies  organiques  susceptibles  de  donner  lieu  corisccu- 
iPQl  à  des  névroses.  Ijilin  la  rhloro-anémie,  qu'elle  soit  on  non  consécu- 
lite  à  un  dérangement  des  fonctions  digestivcs,  est  l'une  des  conditions  les 
dus  communes  du  dêvclnp[ienient  des  névroses  et  des  névropaihics. 
(W  rorulilious  étioloj^iques  étant  données,  on  voit  dans  coniijic'n  de  sources 
|difrérejilcs  il  faut  clierrlicr  tes  éléments  de  la  prophylaxie  de  ces  aflections. 
peut  toutefois  les  résumer,  d'une  manière  générale,  ilans  l'usage  des 
{ues  de  toules  sortes,  alimentaires  et  hygiéniques,  des  excitants  de  la 
ition  générale  et  de  l'usage  fréquent  des  bains,  frictions,  massage,  et 
lift  pntiqu(<>  hydrolhérapiques,  de  manière  ii  répondre  à  la  double  indiui- 
[lioo  de  fortifier  l'éoonomio  d'une  part  et  de  tempérer  l'excilatiou  tierveusc 
faulre  part. 

Prophylaj-tc  à   la  pe'rkuie  pvodi'omùfue.     Tant  que    les    prodromes    sont 

incapables  de  nous  faire  présumer  la  nature  et  le  îiége  de  la  maladie  qu'ils 

iiMmoent,  on  n'a  guère  autre  chose  à  faire  qu'à  s'en  tenir  à  l'expectation  et 

»urvcillanre  du  régifue  liy^iénifpie  commun.  Lorsque  les  prodromes  sont 

llare  à  permettre  di-  nommer  d'avance  la  maladie,  il  arrive  de  deux  choses 

TnDe  :  ou  la  maladie  imminente  est  une  de  celles  dont  on  doit  [dutùt  respecter 

lotion  et  faxori^er  méuie  le  développement,  comme  l'éruption,  par  exemple, 

^Je»  lièvres  exanlhémateusos,   tout  en  scflorçatil  de  préparer  en  quel<|uc 

B,   par  une  surveillanee  de  Télat  général  et  dos   conditions   hygiéniques, 

r&taooiie  h  soutenir  le  clioc  qu'elle  va  subir;  ou  hieii,  au  contraire,  on  va  se 

tlMiffr  en  présence  d'une  an'ection  grave,  soit  par  elle-même,   soit  par  les 

^Mplieations  qui  peuvent  survenir  ou  par  sa  lendunre  à  une  issue  funeste,  et 

'^  devient  alftrs  urgent  de  ^c  nictire  eu  uii-suie  de  l'enrayer,  si  c'est  possible. 

*i^a«  débuts;  c'est  le  c^^s  notamment  de  la  plupart  des  graves  épidémies. 

^Otaton  surtout  que   les  prodromes  doivent  être  énergiqucment  cnmbatlue 

^^  Iwar  apparition.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  de  la  cholérine  ou  diarrhée 

lindiuiuique  du  •  holcra  {voy.  les  mots  Cmoi.éaa  et  PnévoniTOiRB  oîi  ce  sujet  est 

riûlement  traite). 

Prophylaxie  de  quelques  maladies  chroniques.     La phthisie  tuberculeune. 
ylaxie  de  la  tuberculose  pulmouaire  n'est  indiquée  que  par  des  lignes 
tsition,  tirés  eux-mêmes  de  certaines  conditions  éliolngiques,  (elles 
fne  rhi^rédilé,  la  débilité  ou  hypertrophie  constitutionnelle  innée  ou  acquise, 
lovfu'e  cl  ses  reiiquats   cjiséeux,    la    rougeole,    la   coqueluche,    la    fièvre 
fpfaoidc,  U  diptiihéfie  à  reliquats  pulmonaires,  l'hémoptysie  et  enfin  les  éven- 
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laaliU^  de  Iransmissibilité  par  voie  de  contagion  auxquelles  un  snjet  peat  flv( 
élè  expose,  enfin  ce  phénomène  indirpid  jtar  NValdenburg  qui  consiste  dtns  ui 
diminution  persistante  de  la  force  respiratoire. 

Les  indications  fondamentnles  du  Iraiteinent  prophylactique  de  lu  tubcrcol 
pulmonaire  se  tirent  des  deux  conditions  rausiiles  principales  :  l'étal  géx 
dliyporlroplue,  raffaiblissenieiit  de  la  force  respiratoire,   notamment  dai 
piirties  supérieures  des  poumons. 

Doux  moyens  se  présentent  de  remplir  la  [U'cmi^re  do  o^  indicntic 
premier,  le  plus  banal,  consiste  dans  la  soustraction  du  sujet  prédi<iyK>sé  ai 
influenrcs  extëri«;ures  nocives,  susceptibles  de  favorist-r  le  dévelopf«njent  de 
maladie,  par  des  précautions  minutieuses  contre  foule  cause  de  refroidisseï 
le  second,  qui  a  été  préconisé  surtout  par  M.  Jaccoud,  h  Texemplc  de  Gnres, 
et  auquel  a  été  donné  le  nom  de  procédé  par  endurcissemeui,  consiste  à  rm*l| 
les  sujets  suspectes  en  étal  de  résister  aux  impressions  morbigènes  du  frûtd 
i  les  aguerrir  de  manière  à  les  faire  triompher  des  indispositions  et  des  mnladk 
qu'il  provitqut'Jie  dernier  procédé,  qui  consiste  pritici[i,MK>moiit  dans  l'Iialiitalii 
de  lieux  élevi^,  û  air  pur  et  d'une  (cujpërature  modérée  et  uniforme,  doit  et 
«econtlé  par  l'usafie  continu,  en  toute  saison,  «le  llaiielle  sur  le  tronc  rt  sur 
membres  supérieurs,  sans  surcbar;;e  de  vêtemenis.  par  une  alimentation  »ul 
stantjelle  variée,  l'usage  du  lait  chaud  pris  au  moment  de  la  traite,  par  de** 
douches  ou  lotions  froides  suivies  de  fiictions  sèches  et  de  niarchn,  par  des 
exercices  d'oqtutation  el  de  gymtiasiique.  enlin  par  des  exercices  acrolliérapiqor* 
(p.tr  l'air  comprimé  pour  l'inspiration  et  l'air  raréfié  pour  l'expiration)  ;t  I 
d'appareils  pncumati(|UL'5  spéciaux,  dont  l'effet  sera  l'augmentaliim  tt'mpo(..ut. 
puis  persistante,  de  la  c;ipacité  respiratoire,  raugmcntation  de  la  ventilation 
pulraonairf,  l'auf^mcntatiou  de  la  dilatation  ou  du  déplissement  despo» 

Les  méilic:ilions  qui  peuvent    nlilement   venir  en  aide  à  ces  agcn 
niques  sont  ceux  que  peuvent  indiqiier  l'anémie  ou  la  scrofule  :  le  quiaquina. 
le  fer,  r.irsenic  pI  l'huile  de  fuie  de  mnruo. 

prophylaxie  des  titahtliei  fébriles  airjués  infectieuses.  C'est  surtout  en 
c^  qui  fonc*n>e  les  m.iladics  mfectieuses  que  la  prophylaxie  a  pris,  de  notrv 
temps,  uoc  im|>ortanc«  croissante.  Klle  intervient,  soil  eu  modiliant  le  miliNi 
dans  lequel  ra  se  dévclopfier  ra;;ent  murbifique,  soit  en  détruisant  cet  »itmt, 
soit  en  l'emitéchanl  de  se  propager,  soit  en  s'opjxisant  à  sa  \<  ^ 

l'organisme,  soit  enfin  en   rendant  celui-ci  rélractaire  à  son  «I»  \.  •» 

i  son  action.  C'est  ainsi  qu'on  est  parvenu  dans  beaucoU|)  de  contrées  marte»* 
(ïeuses  à   prévenir   le   dévclo|>pement  des  fièvres   maremmatiques.  mit  S|hk 
radiqucs.   *oil  ëpidémiques,   piir  le  dessèchement  des  marais  et  des   trmaM 
de   canalisation    (nous   allons  \    revenir  tout    5  l'heure):    tpi'on  pré«i«il  le 
développement  du    typhus,   si    fré(pirnl  autj-efms  dans  les  prisims,  dans  I» 
vaisseaux,  dans  les  casernes,  par  le  dc^eucombrcment,  l'aération  et  vne  alt- 
mentalioti    «aine  et  suffisante,    famine  et  encombrement  marchant  d«  Irnl; 
qu'on  peut  prévenir  la  |irop:ig:iliou  d'un  loyer  t\|ihiiï(li(|uc  en  prenant  h  pli 
caution  de  dcsiufecler  ou  de   détruire   les  excn'iions  des  malades,  en  dén— 
ferlant  également  les  habitations.  1rs  objets  dr  literie,  les  vétenieottf  «ll«ai 
les  objets  usuels  qui  pourraient  contribuer  à  la  transmission  des  germes  a* 
bigènes.  en  améliorant  le  système  des  latrines  et  <le»  égouls  des  nllea*  elr. 
qu'on  peut    soustraire  les  sujets  sains  an  milieu  d'un  foyer  coDtagieas,  à  ie=: 
elfets  mallaisants,  en  substituant  fiour  les  usages  nilinaires  et  pour  la  kmmm^ 
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lu  de  fouroe  |)ure  aux  eaux  conlamiiiées  ou  suspectes  ou  en  soumetUnt 
à  r<'bullition. 
PourU  pruphylaxie  lie  la  sypliilis,  voir  le  mol  Svphilis. 
Li  pro|>byljixie  des  fièvres  éruplives,  en  général,  comme  de  toiïlea  les  aiïcc- 
ccmlagieiiscs,  la  diplitht^rie,  la  pustule  maligne,  le  charbon,  l'œdème 
ilin.  la  mi'niii^'ite  ci.-rébro-s|)inale,  uonsisle  esscnliellemenl  dans  l'isolemeul 
|4a  iDAUdes  et  dans  l'éloignement  de  tout  ro>er  é|iidémique.  On  renâ  plus  Ioih 
[iNMir  la  {mipliNlaxie  8|>éciale  de  In  variole,  ainsi  que  celle  de  la  rage. 

Le  scorbut,  maladie  essentiellement  d'alimentation,  a  sa  prophylaxie  toute 
djci^  un  régime  alimentaire  tout  diffcrent  de  o>?lui  qui  le  pioduU* 
principale riienl  de  végétaux  frais,  de  fruits,    de  pommes  de  terre, 
iloat  spécialement  de  lim«  juice,  qui  en  est  à  la  fois  le  remède  et   le  prophy- 
Je  plus  eflirace  en  mer.  Le  scorbut  à  bord  e^t  prévenu  également  par 
vvnlilation   de^^  cabines  et  de>  casemates,  l'absence  d'humidité  e( 
riaereice. 

Les  indications  prophylactiques  de  la  dysenterie  épidcmique  des  pays  chaudii 
*e  rapprochent  dec4-lles  des  nialudies  typhiqucs;  elles  consistent  à  se  prémunir 
eanlre  le  refroidissement  nocturne,  à  se  couvrir  de  vêtements  de  laine,  à  s'abs* 
Jaiir  dp  boire  les  eaux  stagnantes  sans  les  avoir  préalablement  Gllrées  et  fait 
Ilir,  à  éviter  enfin  tous  les  excès  de  table  et  particulièrement  les  excès  de 
et  à  s'abstenir  de  fruits  non  mbrs. 

ic«  précoplcs  propliv lactiques  sont  également  applicables  aux  liépa- 
titei,  anx  abcès  du  foie  si  fréquents  dans  les  mêmes  conditions  climalologiques. 
Mai»  nous  entrons  ici  dans  la  prophylaxie  collective  ou  publique. 
Frophiflarie  publique.     La   prophylaxie    des   lièvres   inlermillenles  mérite 
lemenl  que  nous  cuirions  ici  dans  quelques  détails,  à  causo  de 
Il   ,  0  et  de  rinnneiise  deridue  de  pays  qu'elle  intéresse. 

^raphtjtaxie  th$  fièvrr»  intermiUrnleê  ou  de  rintoxication  tellnrique, 
à  opposer  au  dévelop|)emenl  de  l'intoxication  tellurique  sont  de 
ê  uns  s'adressent  directement  à  la  cause  de  la  malaria,  ont 
tVtotit  pour  bnt  de  iriudiljer  l'état  du  sol  qui  l'enyendre  et  Ae  le  rendre  inof- 
hnf  de  fébrigène  qu'il  était.  Le.-^  autres  qui  s'adrl.■^scut  à  l'Iioniine  lui-même 
wt  pour  objet  d'en  empêcher  ou  d'en  atténuer  relTcl. 

d'un  ftiyer  marécayoux,  par  le  désswlicineiil  au  moyen  de 

lient  k  ciel  ouvert   ou  de  travaux  de   drainage  souterrain, 

OMUda  cela  a  éie  fait  avec  tant  de  mccSis  jadis  pour  la  Normandie,  plus  près 

ileaoof  ibas  les  Landes,  eu  Sologne,  en  Algérie,  dans  presque  tout  le  nord- 

««ttt  des  États-Unis,  dans  le  duché  de  Bade,  on  par  riuundaUon  momentanée 

dïMiégioiu  marécageuses,  comme  cela  lut  l'ail  au  siècle  dernier  en  Hollande  et 

^»0t  les  loués  du  fort  Sainl-An;:L',  uu  bien  i-ncore  par  le  procédé  du  colmatage 

^pl<*yê  rn  Toscane,  enfin,  par  le  curage  et  rimdi^uemenl  dcfl  canaux  et  des 

'intn»,  ou  par  la  Irausforinalion  du  5ol  eu  grandes  planliilions.  tels  sont  les 

tariBci|iaiu  moyens  par  bsquuls  on  est  parvenu  à  éteindre  sur  une  grande  sur- 

^n  do  globe  les  foyrrit  niareniniati(|nes. 

Mai*  ce  n'est  pas  loul  «le  desswlicr  les  marais;  le  dessédicment  opéré,  l'as- 
^aiaiasefliuit  n'e^t  pas  encore  complet  :  il  faut  achever  l'tpuvre  par  l'aération 

*  "  ir  la  ciiltiirii  et  un  améjiu^cinont  approprié  à  la  nalur».'   du  sol,  la 

*  Il    de  la  Icrre  étant  lo   ineillcnr  moyen   d'ossainissemenl.  C'est  ici 
lvmtcnrieBn«Dl  utilement  les  travaux  de  cliaulage  et  de  marnage  et  du  dnàn^Bi^ 


4S4 


PROPHYLAXIE. 


le  chaulage  el  le  marnage  en  inotlitlanl  puissamment  la  composition  f>t  la  tex- 
ture des  terrains  en  culture  par  la  série  des  compositions  chimiques  qui 
s'opèrent  uu  s^ein  de  lit  couche  arahie,  et  par  leur  action  sur  les  efDaTe* 
gazeux  qui  s'en  dégagent:  le  drainage  par  son  inilucnce  physi<jue,  eu  lessivant 
en  quelque  sorte  le  soi  et  p<.Hiétrant  l'humus  de  l'oxygène  de  l'air  qu'il  met  eo 
contact  avec  toutes  les  matières  organiques  de  la  couche  arable. 

En  Angleterre,  uù  ces  procédés  ont  été  appliqués  sur  dr  plus  grandes  éten- 
dues qu'en  France,  on  a  pu  mieux  en  apprécier  les  effets.  Les  enquéU»  de» 
comités  d'hygiène  puhlique  et  des  commissions  médicales  paraissent  unaniiOM 
pour  proclamer  que  sous  1  influence  du  drainage  tes  brouillards  sont  rooias 
denses  et  moins  élevés,  k-s  (ièvres  iulermittenles  <m  rémitléute>  ont  sensible* 
raent  diminué,  les  rlumiutismes  ont  presque  complètement  disparu.  U  «aolé 
générale  des  populations  rurales  s'est  notablement  iitnéliorcc. 

En  France^  dans  les  parties  qui  ont  été  drainées,  d'après  Barrai,  les  étjils  da 
mortalité  montrent  que  l'ass^iinisscmenldii  >o\  a  des  consé(|ueuee$inoon(establ«s 
sur  la  santé  des  classes  agricoles.  Alors  que  la  population  croissait  danâ  une 
très- forte  proportion,  la  mortalité  tombait  de  i  sur  51  ou  i  sur  -M),  puis  1 
sur  47.  En  conq>arnnt  une  périinie  de  dix  ans  jirécé^Jant  te  drainage  avK 
les  deux  périodes  tlécennales  qui  ont  suivi,  partout  où  il  y  a  eu  dnioage 
général  de  la  contrée  ce  lait  a  été  signali-,  tandis  qu'un  n'a  rien  reconnu  da 
semblable  dans  les  relevés  pris  sur  les  étals  civils  des  conti-ees  argileuses  noa 
drainées. 

Riirral  nous  .'ipprend  en<-ore  que  dnns  les  pays  drainés  le  bétitl  est  hmâm 
fréquenmient  atteint  par  les  épiznoLies.  La  racliexic  aqueuse  ne  ravage  plai 
l'espèce  ovine  cl  la  péripncuiuonte  n'attaque  pas  d'une  manière  ansai  grave 
l'espèce  bovme. 

Auiisi  M.  IkTingiiicr,  dans  son  Traité  des  firvres  inlertnUtenles  et  rémii^ 
tente»,  auquel  nous  empruntons  quelques-uns  des  détails  qui  précèdeol,  iasiale- 
t-il  sur  l'utilité  de  ces  mesures  d'ass;iinissenienl  qui,  si  elles  étaient  exëealdes 
sur  de  plus  grandes  surfaces,  en  améliorant  l'état  de  l'agriculture»  renicol 
diminuer  les  lièvres  h\  communes  dans  nos  campagnes. 

l/hy;:iène  publique  a  dû  se  (iréoccuper  aussi  d'une  antie  source  ffbn^/bi» 
qui,  bien  que  beaucoup  moins  étendue*  n'en  produit  pas  moins  sur  quelque* 
points  circonscrits  des  effets  désastreux  :  nous  voulons  parler  du  mélaogvde 
l'euu  de  mer  et  de  l'eau  douce  dans  les  murais  salants  arlilicieU  de  l'oueil  de 
la  France,  abandonnés  sans  entretien.  Ha  sulli,  |)our  les  derniers,  de  détloobler 
les  eaux.  M>tt  en  détournant  le  rours  d  eau  douce  ou  en  op|K>$ant  und  htr- 
ri&re  à  l'accès  de  l'eau  salée,  et«  pour  les  seconds,  de  remettre  l'industrie  de 
nis  salant  en  activité  pour  l'aire  cesser  les  efl'ets  pernicieux  des  uns  ci  de* 
litres. 

11  est  des  conditions  dans  le5<pirlles  l'Iioinme  est  impuissant  h  coakïmiÈir  !■ 
cause  originelle  de  la  malariii.  Tel  est  le  cas  de  l'eiidéiuie  de«  pa}*!  ebaods-..^ 
d'une  part,  notamment  de  of^ltc  vaste  xone  interlropicale  qui.  malgrv  l'app^-x 
.eetion  des  mesures  hygi<'niques  le^  plus  variées,  conserve  toujours  sa  puissasaMi 
toxique,  et,  d'autre  part,  des  épidémies  accideutelK-s  de  lièvres  intennittmilt^ . 
en  dehors  de  leurs  foyers  ordinaires. 

A  la  malaria  des  pays  intertropicaux  se  ratlaciie  l.i  qursdon  do  {'.«.t  jini-»' 
fat  ion,  c'est-à-dire  la  rechcrdjc  cl  l'élude  des  conditions  qui  peuvent  <rt^i  ii»<^ 
l'émigranl  une  réMatitice  sut  efOuves  de  cc>   régions,  suflisante  pour  qnà 
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l'y  i^Lêbltr  et  y  prospérer;  sujcL  qui  a  été  si  compItUement  et  sî  supérieu- 
t  Irailé  par  Dertillon  au  mol  Acclimatation,  auquel  nous  ne  pouvons  que 
▼oyrr,  en  nous  liornnnl  à  inscrire  ici  ces  deux  proposilions  qui  la  résument  : 
rtiomme  aura  d'autant  plus  de  clianccs  de  re'sisler  h  ces  eflluves,  qu'il 
îeiidra  d'un  puys  plus  nu-ridional:  que  le$  migrations  du  nord  au  sud  n'ont 
que  des  résultais  défavorables,  tandis  que,  s'accotuplissant  sur  une 
in£fDe  bande  isotherine.  sous  des  latitudes  similaires,  et  même  du  sud  au  nord, 
«Ues  ont  pleinement  réussi. 

Prophylojrie  appliquée  à  l'homme,  Mof/ens  à  oppofter  à  l'action  de  la 
mudaria.  Voici  les  |>réceples  que  M.  L.  Colin  u  ronnulcs  dans  sun  excellent 
JfûiU  det  fièvres  intenniltentes  :  1"  pour  les  babitanls  des  pays  fiévreux; 
S*  poar  les  étrangers  venant  dans  les  pays  (jévreux. 

!•  l'our  les  habilanls  des  pays  fiérrenc.  Contre  les  émanations  des  marais 
ou  du  M>1,  riionmie  trouvera  souvent  un  aliri  assuré  j>ar  sa  résidence  à  une  alti- 
tadesulti^antc,  ou  par  lii  [iroteclioii  (pie  lui  uHriront  diverses  barrières  naturelles, 
IdltB  que  fûiéls,  dincrents  reliefs  dt;  terrain,  elc. 

Haift  dans  les  plaines  itisiiliibres  oii  manquent  ces  obstacles  à  sa  propaf^ation 
les  p'  -  ne  trouvaient  i[<^  salut  que  par  leur  refui^'e  dans  des   villes  s\ 

^mo  '  ta  maisons  élevées,   jiavées  et  à  pojujlation  dense,  où  n'arrive 

^^■mk  diiTjrilcmeat  l'air  des  campagnes  environnantes,    ainsi  que  Tont  fait   les 
^■■■plalions  européennes  qui  ont  cmijirré  en  masses  dans  les  pays  chauds.  Pour 
^mbime    obligé    d'iiahiler  lu   cam(iiigne  et  qui   se   trouve  ainsi   entièrement 
ébumi  par  la  malaria,  la   première  rê^de  à  observer  en   pareil    cas  est  de 

KV  autant  qiits  possible  la  durée  de  sou  séjour  au  centre  des  émanations 
biea  tt  de  s'y  soustraire  surtout  [lendurit  ta  nuit. 
istdire,  depuis  Tite  Liv<«  jusqu'à  nos  jours,  est  jileine  d'exemples  des 
clbta  funestes  des  campeuienls  à  la  surface  d'un  sol  mankageux  ou  des 
Miir«]acnicnls  de  nuit  sur  des  côtes  insalubres.  D'où  o«ltc  nécessité  de  créer 
talJnt  que  (loasible  au  milieu  de  tout  pays  iiévreux  qu'on  se  pro|K)sc  d'as- 
ttiair  des  centres  d'Iiabilalion  donnant  pour  la  nuit  surtout  asde  aux  tra- 
mlleum. 

lue  bonne  liygiène,  l'usage  de  véleniunls  de  laine  et  en   parli«:ulicr  de  la 

Danelle.  une  grande  sobriété,  mais  la  sobriété  des  danses  aisées,  sans  privations, 

•niant  de  conditions  de  résistance  aux  causes  moibiliques  nu  tout  au  moins 

uatiun  à  leurs  elfcts. 

One  précaution  de  premier  ordre  est  de  ue  [loint  traverser  à  jeun  une  plaine 

%véeagett«<;.  Le«  distribulionsdecafé,  d'eau-de-vir,  derbttm.  faites  aux  troupes 

^  l'Algérie  et  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  d'as<>ainisseuieut  ik's  terrains 

igom,  ont  toujours  eu  de  bons  lésultals.  Eniui  se  [Méuiinitr  pendant  la 

contre  la  clialeur  et   l'insulutiou,  protéger  spécialement  la  tète  c<mlre 

'letioo  dea  rayons  solaires  et  redoubler  d'autant  dans  l'observance  de  ces  pré- 

qiui  le«  'iujels  exposés  à  la  malaria  y  seront  d'autant  plus  prédisposés 

àtê  aecia  antérieurs  ou  déjà  ulbiiblis  par  des  émissions  sanguines,  ou  pur 

^Ih  liéiDorrbagieB,  on  par  des  alfectious  rclentissani  sur  la  nutrition  ou  sur  le 

^frtèiDB  oenrenx  :  t<d  est  l'ensemble  des  mesuics  prophylactiques  individuelles 

^  appoicr  au  dan;.;er  de  la  malaria. 

Knfindoiveot  être  reiommandés  encore  |>urmi  les  moyens  prophylartiques  à 
«■ptoyer  peodonl  b  résidence  des  étranger>  dans  les  pays  fiévreux  le  séjour 
4mh  lea  altitudes  ou  le  séjour  en  mer. 
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f*Topki^azie  par  les  inoculations  préventivet.  On  |(eut  coulre  oertaii 
conlagions  assurer  rimmunilé  individuelle  pour  un  (ein|ii&  |ituB  ou  moins  h^ 
ou  niùme  pour  la  vie  entière,  comme  on  le  Taisait  d.ms  le  siècle  dernier  pour 
la  variole,  |>ar  l'inoculation  prali({uée  sous  certaines  conditions  de  préparvtioA 
et  d'opportunité,  comme  on  le  fait  partout  aujourd'hui,  avec  bien  plus  de 
sécurité  par  le  vao.ciu,  depuis  l'inimurlelle  découvert*?  de  Jenncr.  Si  lu  pratique 
des  vaccinations  et  des  revactnnations  était  encore  plus  rigoureusement  pretoiite 
et  sumreillée  qu'elle  ne  l'est  en  France,  comme  elle  l'est,  par  exemple,  eu  Afl^* 
terre,  en  Belgique,  en  Allemagne  et  dans  la  plujiart  dei  pays  da  iionl,  il  y  a 
tout  lieu  d'espérer  qu'on  verrait  cesser  complètement  dans  l'avenir  ces  épidé- 
mies qu'on  y  constate  encore  trop  souvent  :  témoin  In  dernière  épidémie  «ic 
Marseille. 

On  sait  avec  ijuel  bonheur  M.  Pasteur  et  ses  collaboralears  sont  parvcnu<>. 
après  avoir  découvert  l'agent  virulent  de  plusieurs  maladies  infectieuses  »pf 
ciales  à  diverses  es|>èces  animales,  ù  les  ullénuer  par  des  cultures  successive* 
an  point  de  les  rendre  inoiTensil's,  et  de  les  accommoder  ainsi  aux  usages  de  U 
prophylaxie  par  voie  d'inoculation,  à  la  manière  du  vaccin.  La  grande  ct|H*ricnc( 
de  I  inoculation  préventive  du  virus  rabique  atténué  se  poursuit,  malgré  quelques 
oppositions  obstinées  auxquelles  (]uelques  revers  inévitables  ne  sultisent  pt«  à 
tlonner  raison,  et  se  propage  au  grand  {irofit  du  plus  grand  nombre  des  vio 
limes  de  morsures  canines,  bit  l'avenir  reste  aux  expérimentateurs  pour  d'autres 
affections  infectieuses. 

Prophtjlaxit'  des  maladies  peslilentielle*  exuliquet.     La    i        ' 
épidémies  exotiques  (peste,  lièvre  jaune,  clioléta)  est  une  des  qui 
publique  qui  ont  le  plus  occupé  les  hygiénistes  et  les  pouvoirs  publics  d  ' 
derniers  temps.  La  question  a  été  largement  cl  complètement  1^    ' 
de  vue  des  mesures  sanitaires  et  quarautenaires  opposées  ou  j^  op; 
à  la    ûèvre  jauue,   au  choléra   et   au   typhus  dans   l'article  QiAHtMt«i' 
H.  Colin.   Mais   des  mesures  nouvelles,  complémctiLiires  ou  rectilicaln 
système  alors  en  vigueur,  ayant  été  proposées  et  adoptées  depuis,  û  l'tK 
des  dernières  invasions  du  choléra  en  Kiirope,  nous  croyons  util 
sur  ce  sujet  et  d'exposer  l'élal  actuel  de  notre  système  sauttaii' 
valions  qui  r  ont  été  introduites. 

Dans  un  rapport  au  ministre  du  Commerce  sur  la  prophvinxie  sain 
lime  des  maladies  [lestileulielles  exotiques  (pesle.  fièvm  jaum 
)l.  Il  lies  senrioes  sanitaires    l'rnii$t  e\i 

les  pi  lit  désormais  faire  la  ba^e  des  i  ,^ 

Vu  les  <  iilicls  suivants  qui  impriment  ï  cos  maladies  un  cochit 

spécial  :  I   M  loi  iiis  iitoQ  de  la  maladie  dans  un  foyer  d'origine  (pe*-!     '      ' 
ciiol<^ra,  Inde;  lièvre  jaune.  Ao)éri(|ue);  1"  arrivée  duo  germe  oii' 
Enro|>e  ou  dans  un   pays  éloigné  provenant  du  lover  d'origine,  !• 
s'impose   e>t  d'eni|)èchcr  les  germes    rnorbiliques   exotique»    de    p 
turopc. 

I)ous  ce  but  on  devait  tendre  .^  supprimer  le  germe  morhi' 
par  les  malades,  «jui  peut  se  luer  sur  leur  linge  de  curps. 
sur  aTt'iiucs  marchandises  dites  susceptibles,  enfin  sur  les  navires  pvo«aC 
des  pays  d'origine  des   maladies  pestilentielles.   Pour  obtenir  ic  rtsultltil 
fallait  évideinmeal  isoler  les  malades  et  euiplo^er  divers  procéiléi  de  disinCitUI^ 
Mais  cela  ne  sulTisail  pas.  Les  miUdies  exotiques  peslileutielle»,  eoBine  Ml* 
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géo^rnles  infectieuses,  ont  une  période  d'incubation  de  durée 

Les  passagers  venant  d'uij  lieu  rontnniiné  peuvent  posséder  le  germe 

maladie  sans  qu'ils  en  présentent  encore  niiciine  manifestation  extérieure, 

is,  aa  moment  de  celte  manifestation,  ils  devietidront  aussi  d:in;^'eToux,  au 

<l<'  vue  (le  la  contamination,  fjue  les  premiers  mahides.  De  ïh  la  nécessité 

les  passaj.'frs  venant  d'tm  lieu  contamitu"  pendant  le  temps  «pii  corrCiV- 

rincubalion.  C'est  là  le  principe  de  la  quarantniiie  dont  tous  les  épidé- 

stcs  ont  plus  ou  moins  reconnu  la  nécessité,  mais  dont  l'application  a 

€l  prête  encore  à  la  controverse  et  à  de  vives  rérJamattons. 

Si  la  désinleclinn  était  parfaiU?.    si   l'isolement  des  maladies   était    complet 

ptndant  tout  le  temps  où  lu  maladie  est  trunsmissihie.  si  la  séquestration  des 

pcnonnes  pouvant  avoir  la  maladie  exotique  à  tVtat  d'incubation  était  absolue 

fadant  tout  le  temps  où  cette  incubation  est  possible,  j.iim.'iis,  disait  M.  F'rousl 

■^dMS  ce  rapport,  il  n'\  aurait  d'importation.  Il  s'agissait  donc  de  redierclier  ce 

^Kfà  fMVBtt  se  ropproclier  le  plus  de  cet  idéal  au  point  <le  vue  de  la  protection, 

^PbsUevant  aux  mesures  prescrites  ce  qu'elles  ont  «le  plus  vexatoire  et  de  plus 

H^pii|adiciable  en  même   temps  à  la  liberté   des  coiiinmnicatiuns  A  de  moins 

"      dommageable  au  commerce. 

DéêMfeelion.     Pénétré  de  cette  idée  que  ce  qui  est  surtout  dangereux  au 

iat  de  vue  de  la  transmission,  c'est  le  malade  lui-même  capable  de  régénérer 

iaci|M;  murbifique;  ce  sont  ses  déjections,  son  linge  de  corps  [dus  ou  moins 

le  niilieii  coiitinc  dans   lequel  il  a  si<journé,    diambrc  ou  cabine,  ta 

déiiafiKlion ,  fuivaut  M.  Proust,  doit  poitet-  :  sur  les  matières  excrémentilielles 

d9  malades  et  des  sjis[>erls,  sur  leur  lirigi-  de  rnrps,  sur  leurs  vèlfuieuts,  sur 

les  sacs  militaires  qui  peuvent  renleinu^r  des  babils  d'individus  ayant  succombé 

<iutt  les  pys  cnutumint-s.  sur  la  literie  el  les  marchandises  susceptibles,  enfin 

»or  le  navire  lui  mémr. 

Afin  <{ue  celle  désinfection  soit  complètement  cflioce,  on  tic  doit  pas  attendre, 

fRtr  l'opérer,  l'arrivée  du  navire  dans  nos  ports.  On  devra  la  généraliser  pen- 

iml  le  couru  UM'-me  du  vovayc,  pour  tnus  |i'<i  naviri^s  vcUimt  de  pays  suspects 

ira  ou  «le  lièvre  jaune;  désinfecter   imniédialrmenl  les  matières  excré- 

lles  et  les  jeter  à  la  mer.  passer  chaque  jour  h  Teau  bouillante  le  linge 

«Hiillé  ou  >iinpb-menl  sali   des  malades,  des  suspects  el  même  de  tous  les 

|>ttM«;er»;  placer  au  moins  deux  fuis  |ieudanl  le  voya;^e,  au  dépari  et  à  l'arrivée, 

jlMféleroeDlji  dans  nnc  (-tuve  à  dé^miéction  par  la  chaleur  ou  bien  en  opérer  In 

tûn  par  l'acide  sulfureiu,  produit  par  la  cond>u$tion  de  ôO  grammes 

re  fiar  mi^tre  cnbe;  entn'lenir  une  |(ro|irelé  exquise  sur  le  navire;  enfin 

J^ourroir  le  navire  dV.ui  potable,  d'une  pureté  irréprncliable  et  qui  ne  devra 

limais  provenir  d'un  pa^s  r^iiLuniué,  ou,  dans  l'impossibilité  de  réaliser  celle 

e  condition,  faire  préalablement  bouillir  l'eau. 

S'il  «'agit  de  navire*  infectés,  les  malades  seront  ri^'oureu sèment  is(dé8et  les 

navire  où  ils  .luronl  séjourné  seront  ftunigées  pendant  vingt-quatre 

il  y  a  décès,  les  cadavres  sernnt  immédiatement  jeté»  à  la  mer. 

La  nature  de  la  quarantaine  différera  suivant   les  conditions  de  navire,  s'il 

^tt  MMpect  ou  infecté.  Dans  ce  dernier  cas,  les  malades  seront  immédiatement 

<lflaiqnai  et  rigoureusement  isolés. 

Ia  durée  de  la  ipianjutaint'  variera  suivant  la  dun-e  de  la  traversée,  une 

.tkabfdje  pestilentielle  exotique  ayant  d'autant  moins  de  chance  d'être  transmise 

r  on  navire  que  son  pays  d'origine  est  plus  loin  du  point  de  débarquement. 
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Lor»]ne  la  traversée  est  courte,  il  n'y  a  de  garanties  <|iic  dans  la  longue  liiiréc 
de  la  (]u.irnnUiinc. 

Examinant  ensuite  les  rapports  qu'ont  entre  ollcsi  les  mesures  de  désinfection 
et  les  mesures  quarantenaires,  el  I  influence  qu'elles  ont  les  unes  et  le»  autre*  sur 
la  protection  de  la  santd  puldique,  M.  Protist,  dans  ce  rapport,  s'exprimait  ainsi  : 
•  Dans  certaines  cirLonstances  données,  toutes  deux  font  ndcessaires  pour  pré-     g 
venir  l'imporlalion  dans  nuire  pnvs  des  ^'ermcs  morliitiqiics,  mais  la  désinfeclil^^l 
a  certainement  le  premier  rnle  et  le  plus  important.  Sans  elle,  en  elTel.  la  qt^B 
rantaine  ne  serait  qu'un  leurre.  Quelle  que  soit  sa  duri^,  s\,  une  fois  tertnince, 
on  laisse  sortir  les  passagers  avec  lettrs  hagages  remplis  dr.'  lin^e  plus  oti  moins 
infecté,  avec  Ieuii5  vêtements  pouvant  contenir  des    germes    morhiliqucs,  on 
n'aura  rien  prévenu,  on  n'aura  sauvegardé  en  rien  la  santé  publique.  La  dé-iin- 
feclion  seule,  au  contraire,   peut  rendre  la  quaranlaim'  presipie  inutile  dan* 
certains  cas  tout  en  donnant  une  ^'.'trantie  presque  complète  ii  la  santé. 

Si,  en  etïct,  ajoutait  le  rapport,  la  rlésinleetion  a  été  rigoureuse  |KMulant  \r 
voyage  sur  les  navires  qui  ont  a  parcourir  une  longue  traversée,  comme  cem 
de  l'Inde  et  des  Antilles,  une  inspection  médicale  sérieuse  h  l'arrivée  donnera 
une  ■garantie  sutKls.inte.  Si  elle  permet  de  constater  l'absence  de  maladie  pen- 
dant le  voyage  el  à  l'arrivée,  si  l'agent  sanitaire  a  Tassurunce  que  toutes  les 
mesures  de  désinfeetion  ont  été  rigoureusement  ext'culéos,  la  libre  |iritii|iw 
sera  accordée  imméiliulement. 

Si  donc  le  commerce  veut  arriver  à  voir  disparaître  les  entravps  quumlt- 
naire>»,  il  devra  siilLicher  [lar  une  application  rigoureuse  des  mtssures  de 
désinlet'tioti  :i  bord  à  donner  un  gage  sérieux  \\  la  sauté  publique. 

Si  la  désinfection  était  rigoureuse,  il  n'y  aurait  plut  en  Europ<>  d'importatioa 
du  choléra,  ni  de  fièvre  jaune,  les  navires  venant  des  pays  oris^inairenimt 
coiitiiiiiinés  ajjul  toujours  une  longue  irnver-jée.  Kl,  *i  l'on  puuvuit  établira 
systèmi*  interiinlional  de  piuteclion  et  de  défense  sur  la  mer  Rouge,  oo  o'anraH 
(dus  à  [irescrire  eu  Kuro[ic,  une  fois  que  le  choléra  y  sera  éteint,  Ue  mesart 
quaranlenaire  contre  celle  maiiidie. 

Mais,  eu  attendant  que  dis  deu\  armes  «pie  nous  possédons  la  premier»  «eil 
ilevenue  parf.iite.  ntius  ne  pouvons  encure  renoncer  à  la  seconde,  qui  di^- 
raitra  d'elle-rnéme  dès  que  la  première  donnera  les  résultats  qn*on  estcB  Uni 
d'en  attendre.  Avant  c|ue  cet  avenir  se  nSilisc.  nous  devons  maintenir  Icrf^fl^ 
ment  de  police  sanitaire  de  lK7fi  (iruxre  de  Fauvel).  »  Tels  îoni  le»  pnndfB 
qui  ont  paru  à  M.  l'roust  devoir  <licter  les  décisions  de  rndministration  uaittf* 
française,  principes  qui  sont  aussi  ceux  du  Comité  d'Iiygiène  et  de  l'^':i<)^aii( 
de  médecine. 

On  le  voit,  la  plupart  des  entraves  produites  par  les  quaranlaiiiC4  nctauiqv 

l'ellet  de  l'inubscrvation  à  bord  des  i"ègles  hygiéniques  les  plus  élémentiins 

ces  entraves  disparaîtraient  prcs4|ue  complètement  le  jour  oil  le  comioflo^ 

les  grandes  compagnies  de  i>avi;.;ali(m  feraient  l'iéeuter  sur  leni's  hAtiiocnbl* 

l' prescriptions  sanil.Mres  rationnelles. 

Les  conclusiuiis  de  ce  rapport  ont  été  approuvées  par  le  Comité  «msttUiW 
d'iiygiéne  publique  de  France  dans  la  séance  du  :^l  oclol>je  1884. 

Dan»  un  deuxième  rapport  au  même  ministre,  lu  en  liéance  du  comité  il*i>!' 
gièno  publique  le  11  mai  1885,  et  inséré  à  VOfticiet  du  D  juillel  de  II  ai^ 
«nnée,  M.  Proust  formulait  ainsi  le  projet  de  rélurnie  dont  les  principes  tyitttt^ 
d'être  exposés  : 
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I    —  Dk»  MlLDCClXt  KiiiiAnqvks,  lccm  AmraoTicHs,  LGons  bcvoir». 

ri|K:iir  affectifs  au  service  pustal  ou  au  Iruusport  de  nombreux  voya- 
I  ij  ilûnl  lu  iluroe  (Jûpnsise  quaraiite-liuil  heureâ  »oul  tenus  d'avoir  h 
lis  poui'tu  du  dipli'iine  de  docteur  en  médecine,  qui  prend  le  nom  do 


•■■  •  veille  à  In  snntt*  du  bord  et  lui  donne  jes  soins  en  cas  de  diaU- 
dti  l'Iiygièiie.  Il  <i'or»po«e  à  t'inti'^ur.iion  à  bord  des  personne^^ 

:.u-uses  t!t  dcf  mat'chiitidtses  qui.   pur  leur  nature  ou  leur  état, 

I  la  saule  d(>$  personims  entlfuri|uécs. 
.:  enibniquil'  inscril  jour  par  Juttr.  sur  un  registre  spéci.i],  toutes  le»  cir- 
es qui  iMJUveiit  être  de  naUire  ù  în^lrrcsser  la  sunlé  du  bord.   Il  nol«  avec  soin  lc$ 
i  ctti«i\i'e>.  .'liiisi  que  le  iraileincnt  appliqué*  et  se*  suites.  Il  mentiunnc  tes  dates 
ou  de  lei'tuitisiison  Hilxle,  tlv  tous  le-s  css  do  maludics  conta^euses, 
•  lails  essentiels   qiiL*  cumporle  chaque  cas.   Pour  chaque  esi'ale  ou 
ne  les  d.ites  il  arrivée  ou   île  di'-parl,  ainsi  que   les  r«ns<.'ignemcnl3  qu'il  a 
'état  lie  lu  santé  publique  il.ins  les  divers  purts  visités. 
-inbMrqui>  est  tenu,  .'»  l'arrivée  dans  un  port  rrun<;aisi  de  communiquer  h 
•  son  reg^istrc  »pccial  eu  nu'me  temps  que  la  patente  de  $;iuté.  Il  répond 
r(Cc;atouc  de  l'autorité  sanitaire  ri  louroit  tous  les  renseignements  qui  lui  sont 
es. 

>  La  (klii    '  1        i  'I  e$i  l'igoureusotncnt  poursuivi. 

^  Le  Biié'i  I  une  toute»  les  mesures  d'hy^ii^ne,  toutes  les  précautions 

lui  pareil   rveitiiKT  II  LiHi-M/i^stion  de    la   sjmtc  de  l'équipage  et  de»  pnssaf;ers  et  se 
ea^ec  lui  ptMit-  lu  Imune  exécution  de  ces  mesures. 

...i  .,,f  I-.  ,,i|,>(ji'  Jiios  uti  |«rt  coniiiminé,  b;  médecin  velle  ù  ce  <pie  les  régies  géné- 
teiit  re-pecti  rs  par  tout  le  perscinnel  et  observées  à  l'égard  des  logements 
,jarlii"s  aC4'i;>>sibli*s  du  iiiivire. 
in  et  Koir.  Irs  j^enu  de  l'équipitge  et  Ich  passagers,  et  donne  à  chacun  le'seun- 
irr»:   il  -i.iit  surtout  porter  son  attention  sur  les  passagers  vidétudjuuires  et 
tàtÉir  iiié<>. 

¥  ir  I  d'une  maladie  pestilentielle  ou  suapecte,  le  méilecin  prévient 

taioMialtni  une  •-(  lui  indique  1rs  mesures  de  prêservaliou  néi:es8aii'uF. 

^  Le  int'  i  '     ier  diiua  une  partie  bien  aérée*  du  navire  leï  malades  atteints  d'une 

iiclio  ou  Luutnu'ieuse.  Il  veille  à  ce  que  toutei^  1rs  déjection^i  de  malades 
lueiit  d/'siulcctée)  et  jetées  à  la  mer.   Il  Tait  détruire  ou  il  soumet  h  une 
Hf»  uyoureurc  les  liuKf^.  Iiardes.  objets  de  literie,  etc..  dont  les  patients  ont  lait 
nt  Ir  c'4turs  de  leur  maladie.  Il  lliit  également  désinfecter  les  parties  suspecte;^ 
plus  »|»écialement  |r«  mlirmeries  et  les  autres  logeruents  dans  lesquels  ont 
oialadfM. 

'    :  I  it  «ur  le  registre  toutes  les  mesures  prises  pour  l'isolement  des 

iifectiou   des  déjections,  pour  la  destruction  ou  la  purilicatiun  des 
■  le  litiTic. 

oitonté  «anitaire   ne  statue  qu'aprî»»  avoir  pris  connaissance  dcï 
,a.^.o.,- ^-•iisignés  dan»  le  regiâtie  iiiédicai. 


11.  —  Mi«iB>«  i>  «i9iAi%mmiB.<«T  n  OL  uit\*rtcttaai. 
1*  —  iltturtâ  au  point  de  départ. 

I*  biarrivtnl  pn  mdo  d'un  port  contaminé,  le  capitaine  choisit  nu  mouilbige  siiu6  A 
'^Uaca  de  la  ville  où  régne  l'épidéuiie  et  des  navires  qu'elle  o  déji  envahis.  .Vil  esl  eon- 
*'*tol  4'«rtr«r  dan»  le  port,  il  doit  éviter  autant  que  |Kls^lbk'  de  m  placer  dans  le  votsi- 
*^i  4b  iKMicba  d'égout  ou  de»  ruisseaui  par  lesquels  «e  dévei'sent  les  eaun  vannes  de 
**%I1U- 

S*  L*  nwiifl.  les  tente*»  siutl  si-ri'i:cs  pendant  le  lavage  du  pont.  Le  lava»,'e  est  suspendu. 
^  rcHi  qui  mloure  Iv  uaïuu  placù  prés  de  terre  est  souillée  ou  suspecte;  il  e6i  alors  frollé 

[V  La  |VMtieti*(i«t  k  terre  aofli  interdites  dans  un  iiurt  contaminé,  et  sous  aucun  [«réteite 
^  kominaa  de  doivent  roudier  à  tern-. 
if  Im  Iwua  d  aiaauci-s  sont  désiuToclés  deux  fuis  par  jour. 


430 


PROPHYLAXIE. 


^  La  cuisine  est  nettoyée  chaque  jour.  Les  eaux  sales  sont  iinmédiateioent  jettes  à  U 
mer. 

0*  La  cliaufferiv  et  la  chambre  des  macliines,  les  anguillcrs,  sont  nettoyi^  •■!  débattante 
(les  amtts  d'huile,  de  suif  et  de  poussière  'le  charbon. 

7*  L'enii  prise  dans  uu  pot-l  contiiininé  éuint  dangereuse,  s'il  y  a  absolument  aécearité  it 
renouveler  la  provision,  leaii  rst  bouillie  avant  d'être  consomm»^. 

8*  Lr  rbni-Kement  d'un  navire  ne  commence  que  lorsque  »on   nettoyage  a  rté  Ofiéré, 
par  les  moyens  ordinaiies,  soit  par  un  procédi';  spécial  de  désinfection,  si  cela   a  été  ]« 
néo.«ssaire. 

9*  Le  médecin  examine  les  passager»  qui  se  présentent  provenant  d'un  port  contamiav. 
Il  refiive  cem  qui  lui  paraissent  suspecta,  ainsi  que  les  convulescenls  dont  la  gu^iaon  m 
remnnle  pns  à  quinze  jours  an  moins.  Pour  ceux  qui  |Ktr3ifSi.<nt  dans  de  bonnes  cm 
lions,  il  veille  é  rc  qu'ils  n'inlruduisenl  pas  à  bord  des  lin(;es,  des  liardeo  ou  dr$  objet] 
literie  sonillés  ou  •'uspecis.  Le  linge  souill«'-  ou  suspect  est  |*l«cé  dans  r<'au  maînimue  tu 
lanle  on  dans  une  solution  dèïiinrectaulc. 

1U"  L<'s  sac»  renfermant   les  vêtements  d'inditttlos  ayant  sacconib«'  k  VéUnknger  acu 
jaleni<!iil  (l>>>ini'eclés  avant  le  dépâi  t.   La  date  de  cette  opération  e^t  consi^ée  «ur  uae 
liquetic  placée  sur  le  sac  et  comprenant  le  nom  de    l'Iionima,  la  date  et  le  lieu  de  aoD 
ééeès. 

Il*  Les  vMenienls  et  objets  de  literie  ayant  servi  aux  individus  oiurta  de  ta  jwste.  d«  te 
lièvre  jaune  ou  du  choléra,  ne  sont  jamais  acceptés. 

ii*  bixii  un  port  contaminé,  les  compartiinenls  stnclemenl  obligatoires  pour  W  dèclMH> 
genteni  ci  le  rech» rarement  et  pour  y  pratiquer  les  purifications  sont  seuls  ouverts. 

I>  Loi-sque  ritrTi'oliiin  (M.'stilenUelle  se  nioutiHi  à  burd  d  un  navire  |iei\dant  le  u>fuur  dâas 
un  |H>rl  conluniiné,  les  inabdes  ches  lesquels  les  premiers  sjmplùinaa  de  cr*-  "-an 
ont  élé  dûment  cunst.-ités  sont  inuiR-di.ilement  dirigée  ïur  le  lazaret  ou,  à  v  ir 

l'hôpiial,  et  tous  leurs  elfets,  les  objets  de  literie  qui  leur  ont  servi,  sont  dèii  (...<>  •■»  .i.  *^ 
infectés. 

li*  Quand  un  navire  est  sorti  d«*  la  zone  sup|M)si^f>  suspecte,  la  ventilation  est  adRâOr* 
avec  le  plus  gi-and  soin  opcoreque  dans  les  condtlions  ordinaires  de  la  uavigntk». 


S*  —  Me4itre»  p<Mdant  la  Uaoettée, 

A.  Napiret  tiupeclê.  — !•  Le  linge  de  cori>8  des  passjipors  et  de  l'équipagr,  idl^j 
est  l.iwé  le  jour  niéini<,  après  a%oii-  ét<l'  plonge  duns  leau  maintenue  bouillante 
solution  désiulcctaolc. 

*2*  Les  vêlements  sont  di-ainlectrs  au  rooiniHit  du  départ  et  au  mument  de  rarrivée  i 
(luie  étuve  il  désinfection  |iai'  lu  vapeur  ou  dans  un  espace  clos  dans  lequel  un  tléfSf^J 
l'acide  sulfureux. 

3*  Les  bagages  des  pasangtifs  sont  plao!'»  dans  do»  compartiments  accessibles .  df^utlBbl 
loins  [tendant  la  traversi-e  ils  ^mr  montés  sui-  le  |>onl  et  mis  à  U  disposition  de» 
ger«,  qui  les  ouviîiont  an  f;rand  air. 

4*  Les  lieux  d'uisanc(?s  sont  lavés  et  di'>sinfocl(>a  dcui  fni»  par  jour.  Dana  tw«t<^  Im< 
où  séjournent  les  malades,  lesoiilanls,  \im  passagers  qui  ne  se  remient  i> 
sances,  il  doit  être  disposé  une  cetiaine  quantité  de  ^ubstiinces  dc^inftx  i 
<.-st  ri'udu  obligatoire.  IWs  niaiiéres  d'^sinfcctantes  sont  également  nii»es  a  u  ih-^nmiuj. 
pitMiager»  |MKir  le  netloyu^e  du  linge  des  iintladcs  et  des  entants. 

B.  ftueiret  infeeté»    —  !•  W--  que  le  mé>lecin  constate  les  premiers  aignca  dliite  »' 
liitn  pestilentielle,  il  en  avise  inim<tlialenicnt  le  capitaine  et  prend,  de  eoaooitMK  ! 
mesures  nécessaires  |Hiur  isoler  les  malades  du  reste  du  per«onuel. 

2"  Ivcs  iiei-somios  dont  la  pifsence  e^t  iudispensalilc  pour  le  iraitCOMAt  dct  aAl 

seules  iidnii%4*à  dans  les  cabines  réM*rvée».    Des   lioinmei^  de  l'équipafe  MOI  ëMp 

Pleinpiir  les  roiiclions  d'inlirinier  ;    leur   loui-  de  veille  et  de    repua  uml  NiglAS. 

la^igne  une  cabine   jmrticuliéi'e.  comme  logcmenl  ou  lieu  de  i'o|ias,  pemlant  II  < 

Bur  service  de  garJe-inalade.  Le  médecin  du  bord  leur  tndi<|ue  les  iirécauliona  pentosV 

prendre. 

>  bans  le  cas  de  lits  supi'rfi06c>8,  un  t*'\i\  est  occu{ié. 

4*  Les  di'jectiuus  dei  miUJcs  sont  inmiedialemeiil  d«>sinfecti^ei  :  H  fubttanec  déMi'kv- 

itaaie  eal  dr|K>sée  d'a\ance  au  fond  du  vase  dealiné  à  recevoir  I  :t  MeJcsC* 

loiuvene»  d'une  noiivelle  dvise  de  d<-ainfecl.vtit  et  iminédi.>i  .  .nt  un  «■■'^ 

lotet  spécialement  slteclé  ou  service  des  malades  et  di^sinTeclè  lui-uiùme  plustcars  blf*' 

if  Lasvètameots,  linge,  serviettes,  di-aps  de  Ut.  coaTWtmta,  etc.,  t^t  Sdriaaiaiiii^ 
'A'ineot  Mr*  plonijés  dans  l'eau  maintenue  bouillante  «o  duu  UM  eoliitioB 


PROPHYLAXIE. 

»taot  de  sortir  da  local  isolé.  Les  vétenieuts  et  te  Ytage  de*  inlirmiers  soat  soumis  au  mime 
initttMM  ataot  d'être  la  Tés. 

0*  Le»  oubivre*  tout  jetés  à  la  mer,  ainsi  que  les  objets  de  literie  h  l'asage  da  malade  «ii 
natUÊM  do  MA  àt€és. 
1*  let  pouasièret  recueillies  dans  le  balayage  seront  humectées  i  l'aide  d'une  solution 
inte  et  immédiatement  jc(é(*s  ii  la  mer.  Les  taches  et  scuillui-es  sur  les  plancherf 
jiliféai  A  l'aide  d'uu  fauberi  imbibé  d'une  solution  dcsiiiTeclante. 

nbinrs  ajant  été  occupées  par  des  mal.idfs  atteints  d'une  afTecUon  pestilt'uiiellL' 

•ont  intmédiateinciil  nettoyées  à  fond,  le  parquet  gratte  et  lave  à   la  potnsiie,  oinhi  qui- 

.   puî»  ce»  pièces  sont  soumises  à  une  fumigation  sulfureuse  (tendant  vingl- 

«.  Le»  li>caui  restent   ensuite  l/irgemcnt   ouverts  et  inoccupés  pendant  toute  lit 

3*  —  Mcfuret  à  Vamt/e. 

fi.  ftwHft»  ttupeeU.  —  La  libre  pratique  n'c«t  accordt-e  qu'après  une  inspection  sanitaire 
ipor  un  m<-docin,  t^labli^snt  qu'il  n'y  a  &  bord  ni  malade,  ni  suspect  de  {«este,  de  iiétrc 
Kou  de  cboléra.  et  que  le»  mesures  d'assainissement  tt  de  désinreciion  ont  vXr  exécu- 
i'mit  façon  ri(;oureu$e  au  lieprt  et  peiKlanl  lu  Iraverst-c. 

Puuaqm.  L'observation  sera  déterminée  par  le  règlement  de  police  sanitaire  mari- 
Ile  [Kuirra  être  diminuée,  supprimée  même,  si  le  navire  présente  des  cnn- 
I .'  «urQsiinlcs  (i>r(sence  à  bord  d'un  niédecm,  exis.lence  sur  le  navire  d'une 
i<»n  par  ta  va|ieur,  mesures d'assainir.9eiiiexit  au  moment  du  départ  et  |ien- 
AnS  L  et  s'il  n'y  a  à  bord  aucun  individu  atteint  ni  suspect  de  ni.ila>lie  pe$lileii- 

ibtAetk...  j.iv. 

ï*  S'il  rn  est  autrement,  l'observation  w  fera  h  bord  ou  inieiix  dans  un  lataret. 
'  JUivirM.  Au  retour  d'un  voyage  pendant  lequel  le  navire  a  fréquenté  des  ports  con- 
1.  même  lor«(|u'il  n'y  a  pas  eu  de  cas  d'affecliori  pestilentielle  à  bord  pendant  la  tra- 
dci  mesures  d'assainisseraeui  cl  de  dé«inreclion  doivent  4tre  prises  i  l'égard  des 
lifMHatft  <lw  passagers,  de  l'équipage  et  des  cales  (lavage  avec  snlulion  de  chlorure  de 
dûat  eu  de  chlorure  de  linc,  dé^infecuon  des  lieux  d'aisances  au  sulfate  de  cuivre  ou  au 
cUorarc  do  chaux,. 

i*  Dès  qu'une  cale  est  vide,  les  fonds  et  les  anguilleit  sont  larg:ement  lavés  avec  l'eau  de 
••r  lancée  par  une  pompe.  Lavage  des  parois  avec  une  «olulion  de  tinc. 

>  S*  b  cale  a  contenu  des  matières  animales  ou  végétales  ayant  subi  un  commencement 
*» itmraxmiiun  ou  de  décom|)osilion,  les  livages  indiqué:^  u  l'article  ptéc«!^ciit  sont  insuf- 
bielf  ■  il  faut  procéder  h  une  fumigation  sulfureuse,  avec  les  précautions  de  fermeture 
taroKi  iiit  vingt-quatre  heures,  et  ensuite  d'aération  à  l'aide  de  manches  à  vent 

nh 

infrcl/M.  —  1*  Malade».  Les  malades  sont   immédiatement  débarqués  dans 
ai  et  i«oli(s;    leurs  déjer.tions  sont  reçues  d.ins  des  vases  contenant  une  solutimi 
tile  et  jetées  dans  des  fosses  d'aisance  elles-mêmes  riguureuseincnt  désinfectées. 
I  tiaim  aeaiUèa  aoal  ploiigi^  dans  de  l'eau  bouillante  ou  dans  une  solution  désinlec- 
vèlttoenU  aont  placé*  dans  une  étuve  &  désinfection  par  la  vapeur.  Les  cadavres 
•«u  wtarréi  dMW  m  bref  délai. 

t*  fmmmffr»  non  maladtê  tl  équipage.  Lea  passagers  non  malades  sont  immédiatement 
iianfpai  au  Liuirel.  |lls  sont  diviiié>  par  graupea  peu  nombreux,  de  fa^on  que,  si  des 
iriiWini  fte  montraient  dans  un  groupe,  la  durée  de  l'isoleiiicnt  ne  (ùt  pas  augmentée  pour 
^  les  pMaager».  Le  linifa  sale  des  passagers  est  lavé  le  joor  même,  après  avoir  été  plongé 
^  ïrmi  bouillante  ou  dans  une  solution  désinfectante.  Au  momeril  de  l'arrivée  et  avant 
^  tiUv  (vatique.  les  vAienients  sont  placés  dans  une  étuve  i  désmfuction  |iar  la  vapeur. 
^  WMm  on  d^s  dnucbea  sont  donnés  aux  passagers. 

S.  Ikuirrê.  l/~4  parois  et  l<*8  parquets  des  cabiue»  dans  lesqucllci  ont  été  placé^  les 
^bdea  aoal  cratté^,  brir^sés  et  lavés  au  moyen  d'une  solution  di-sinfeclnnte.  Les  cabines 
<i*l  «Bsniie  u>uiiiitcs  à  une  fumigation  sulfurcuise  pendant  vingt  quatre  heures,  puis  Urge> 
%MKafirèea  pondant  le  jour  et  |iendant  la  iiuil.  Le  navire  est  entièrement  repeint  au  lait 
âlGÉau;  ksa  iDarchandise»  et  objet?  susceptibles  sont  passés  i  l'étuve;  les  peaux,  si  le 
^^■VMiHlt  •■  comporte,  sont  exposées  aux  vapeurs  nitreuses.  Toutes  Ici^  o|iénilionft  de 
^IrfaiMtiOti  du  navire  sont  faites  en  présence  et  aoua  b  responsabilité  du  directeur  de  la 


MtMurtâ  tanUairet  à  prendre  dam  les  localités  envahies  par  te  choiera. 
(^■lalaox  merares  sanitaires  ii  prendre  duiis  les  cunlrées  envahies  par  le  cho- 
l^elka  ont  clé  formulées  du»!!  Imslrucltoa  suivante  : 
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iXSTftlCTlÛN  CO>CEUNANT  LES  PRÉCA»  TIOSS  A  PRENHliK  E.N  TEMPS  DE  CH( 

HMigife  par   une  rommùëion   compott'e  de  J/.W,    PnorinDrL.  Fkvrr.u,   Gallabb, 
>icons.,  rA$T»;vn,  Pkte».  Vaiux  ef  Piioot  (le  2  juillet  18R4). 

La,  mesure*  «  prendre  iKinr  enip^lier  les  épnli-rniis  lookles  de  ileveuir  çr»««««  ou 
s'élfiidre  soiil  de  deux  nrdrcs  :  ellea  ont  irait  à  l'hy^n^c  individuelle  et  k  l'bygil 
publique. 

IhcitxB  iin>iviwTn.LG.  —  Pr/cautioru  à  prendre  à  Vital  de  tnnté.  —  S'efTorcer  de  can< 
ver  le  calme  de  l'esprit,  éviter  les  l'âtigiies  exagérées,  les  excès  di>  travail  ot  de  pUi^ir. 
veilles  prolon^^éeA,  les  baias  froids  de  trop  longue  durée,  en  un  rnot,  toutes  IMj 
dï'pni'emcnl. 

Éviter  le  refroidiseemcnt  du  corps,  surtout  pciidnnt  le  sommeil  par  le»  fenêtres 
les  vùteinentii  trop  légers  apiès  une  jourm'-e  trt-s-cliuudo,  l'iii||;eslioQ  de  gnndci 
d'eau  froide,  niiisi  i\»c  rus,'ige  d'une  eau  de  mauvaisi*  i|iialité,  l'eau  des  puils»  de 
de  petits  cour»  d'eau  souvent  souillée  par  les  ialJltralioas  du  Mil,  de*  lalriOcs,  de« 
par  les  résidus  de  tahriiiiies. 

Faire  usage  d'eau  Ixjuillic,  ù  l'on  n'c^t  pa«  sur  de  la  bonne  qualité  de  IVau  servant 
boissons  ou  à  la  cuisine,  ou  bien  d'infusion  dan»  l'eau  Ituuillante  dcthc,  de  lioutlon, 
plantes  améres  ou  sroocuiliques,  ou  bien  d'eaux  minérales  natwelies  dites  t  eaux  de  table  *. 
mêlées  avec  le  vin. 

Ueiioncer  coin(>lêtement  comme  boisson  ou  usage  culinaire  »ux  eaux  de*  puits 
dans  les  cours  des  maisons. 

Faire  un  u&aise  modéré  de  fruits  bien  mûrs  et  de  bonne  qualité  et  mieux  les  n 
cuits  que  rru«.  De  menu;  (tour  les  lé(;umpa. 

Évklei   tout  écart  de  ri.>'tine  et  toute  indif^cstion. 

Faire  en  temps  d'épidémie  un  u^age  tréii-réservé  de  liqueurs  alcooliquest  de  |çU<n  al  dr 
Itoiâsons  glacées. 

t'r^cauîion»  à  prettdre  tu  cas  de  maladie.  —  Les  f>ardes  de«  Inflrmiert  ou  d«  tOdMs 
pei'&onnes  <iitacli<:ef>  au  service  de»  cbolcriqucs  ne  devront  pas  dépasser  douic  beart».  Lcbt 
réprime  •ir-din/iire  sera  augmenté. 

Ixs  persoimcj  placées  prés  des  choléri'jues  doivent  se  laver  b-s  tuains  fréquemmcnl  SMr 
du  savon  ou  une  solution  désiiiffclanle.  Il  doit  leur  être  interdit  de  boire  et  de  mjingflr  AU 
les  locaux  ociMipés  par  les  nialtiJe». 

bésintr-cifr  et  taire  disparaître  le  plu<  tAI  possible  delà  diambi^>  des  malade*  tetuitc 
des  «iii>  ci  des  salles,  par  lesquelles  le  choléra  se  propage  le  plus  Mvitv<ni. 

|je$  I  1^  dunt   il  devra   être  (ait  usa^«  Font:  en  première   lii.:ne  le  »ulfal»i 

cuivre  i'(,  û  "D  ttcfaut,  le  rhioriu-e  de  chaux  et  le  chlonuc  de  zinc.  Il  faut  d  abord  tatk 
h  chaque  selle  ou  à  chaque  litro  de  matières  liquides,  ou  bien  un  grand  serra  de  ta  soin 
lion  suivante  : 

Svlhu  dt  euifrt  du  eomuicrce  {covpetoM  bleiM) .  .      SO  Mrautmfi». 
tlau  sUnpIe t  lllnt. 

nu  bien  une  petite  tasw  à  café  de  chlorure  de  chaux  en  poudre  [ooriron  00  grunani.  < 
bien  50  fiiummes  de  chlorure  de  zinc  li<iuide  à  ib  dc(;ré>. 

U  dciinlccUul,  quel  qu'il  soit,  sera  déposé  d'avance  au  foud  du  vase  destiné  à  nom 
les  déjections. 

Les  linitres  de  corps  ou  de  literie  souillés  par  les  déjections  doivent  être  plonge,  ataal^ 

rtir  de  la  chambra,  dans  l'eau  bouillimtc,  ou.;^  liélaiit  d'eau  bouillante,  dansuab 
)niunsnt  'JO  btrrs  d'uati,  auiqueU  on  mêlera  ;  uu  bien  i  litres  <le   liqueur  bleue  (• 
de  cuivre!,  ou  bien  2  tasses  a  café  (IMl  à  200  gramuies)  de  chlorure  do  ctuux  MC^  «A  ^ 
!iOO  (trainiut")  de  chlorure  de  liuc  liquide. 

un  les  retirer'4  du  bmiuct.  eu  les  tordant,  au  bout  d'une  demi>b«ure  d'imoMnèM.  fi^ 
suflii  de  renouveler  Ion»  les  jours. 

Les  pièce.<k  de  vêtement  âuâceplibles  d'être  lavées  seront  soumises  au  mime  trvtama^ 

Les  pièces  en  drap  et  eu  tissus  de  laine  seront  envoyées,  avec  la  Utene,  à  l'HOtm,  * 
bien  déniiifeclAea  su  soufre. 

Quand  \e^  Têtemeota  sont  profondèiaeot  souillés  ou  de  peu  île  valeur,  il 
de  les  brOler. 

Les  taches  et  les  souillures  «ur  les  planchers,  les  lapis,  devront  il 
lavées,  soit  avec  la  solution  bleue   de  couperose,  soit   avec  un  lait  de  dlloniMi» 
ohlenu  en  mêlatil  unv  ruilleréc  de  chlorure  s«r  à  1  litre  d'^u. 
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Aotinl  que  possible  les  literies  rle$  malades  derroiil  être  garnies  dti  larges  Tcuilles  de 

goudronna  pour  pn'vetiir  1*^  soui)liir)<  des  mutelns. 
ljB9Mif\an  Ucliéd  on  $oiiill6s  devront  être  humectés  à  l'aide  d'un  chiffon  on  d'un  tam- 
poa  fi''  Ia  soliilion  tiloue  étendue  île  5  Tois  ion  volume  d'eau,  ou  avec  la  solution 

éêH  ^  '•'  chlorure  de  linc  liquide  par  litre  dVaii.   Ces  tnateliis  pourront  dès  Ilii*« 

lttii<uii«*L--  .  r-r  par  des  voitures  spéciales  et  désijifecti-s  dans  des  éluves,  soit  par 

Impciir,  ^  i  chaufré  i  4-  ll<)  d^-'^rivs  environ. 

Eal1ib«eD(i-  ,i  jj-jurfils  ou  d'établissements  am»'iJo;;é8  à  cet  effet,  les  rrjfltebs  derront 
Hrt  étalèi  sur  de»  chaises  dans  une  chambre  close  et  cxposi^s  pendant  vingt-quatre  heure» 
MS  «apeuré  •oufrtW's  à  raison  de  30  graninics  au  moins  de  soufre  par  mètre  culte  du  local. 
Don  foi»  p.ir  jour  on  vei'sera  dans  la  cuvi>lle  des  cabinets  2  litres  de  liqueur  bleue,  ou 
StaMMècafi>  de  chlorure  de  chaux  sec,  déluvùdans  2  litres  d'eau. 

Qm  W»f  à  café  de  la  liqueur  bleue  ou  de  chlorure  de  zinc  liquide  h  45  degrés  devra 
Hn  «ertée  chaque  soir  dans  les  tuyaux  d'evicr,  tes  plombs,  les  conduites  des  eaux  tuona- 
ftrtBm 

Partout  où  M  sera  possible,  on  établira  sur  le  trajet  àcs  tuyaux  de  chute  des  siphons  ou 
tabm  CD  plomb  ou  en  ^rës  recourbés  en  U,  alla  d'empécber  le  reflux  des  gat  de  l'égout 
4u»  riotéricur  des  mai'^ins. 
LfCaonhiras  m^nsjjrres  et  los  rebuts  de  cuisines  devront  être  gardés  dons  une  caisse  bien 
I      lu  Mlle,  àcooTerclo;  chaque  jour  on  i'é|inndra  A  leur  surface  soit   un   dtfuii-verre  de  solu- 
^■Iwj  de  muperose  bleue,  soit  plusieurs  cuillerées  de  chlorure  de  chaux  en   poudrt?.  Ces 
^Hl^hru  lornnt  descendus  chaque  soir  dans  une  coisse  métallique  bien  cluse,  t-UtMie  dans  lu 
^Bhor  de  chaque  maison;  on  en  saupoudrera  la  surface  avec  du  cfilorure  de  chuiix.  Chaque 
^Kaatin  c«lle  caisse  sera  vidée  dans  les  charrettes  du  tcrvice  de  la  voirie.  On  déjiosera  une 
^  Mttloc  quantili  de  chlorure  de  ciiaux  au  fond  de  la  caisse  vide  pour  la  désiufecler. 
1 

I  lf(Uâ«K  MDLiooK.  —  Les  principales  mesiu'cs  d'hygiène  publique  prescrites  dans  rinstruc- 

tion  c«n<»tktent  h  redoubler  de  vigilance,  avant  l'apparitioi]  de  l'épidémie  et  pendant  sa 
dvia,  dans  l'exécution  rigoureuse  d««  mesures  de  salubrité  commîmes;  à  prescrire  les 
i^HITrlhn*  des  maisons,  des  garnis  occu(u-s  par  la  classe  pauvre.  jM>iir  y  ordonner  les 
MÉliimiiiiiii  indispeiisiibles;  ft  instituer  des  visites  médicales  préventives  faites  par  des 
Wiimbm  «léwgtiés  à  cet  effet,  qui  exerceraient  une  t^urveillance  .sur  la  santé  des  liabilanls, 
Msivaim'  •■^•"  '  ^  f.iinilles  sur  le  traitement  des  dérangements  iniestimiux;  à  prévenir 
tMts  les  f:-  l'itiiérutions  d'boinnics  sur  un  même  point. 

A  prabiL .Liiion  des  immondices,  fumiers,  résidus  industriels  en  décomposition 

km  ks  oour%  et  su  Vl>i^iuuge  immédiat  des  maison;. 
A  caiféclivr  plus  que  Jamais  la  stagnation  des  matières  dans  les  égouts,  surtout  au-des- 
40»  des  lioucbc*  ouvrant  sur  la  rue. 

k  B'autorl^r  les  opérations  de  vidange  qu'à  l'aide  de*,  tonneaux  hermétiques,  actionnés 
Mrta  rapaur  et  bnlhint  let  gat  soua  la  chaudière;  désinfecter,  après  chaque  opération,  le 
ndîar  et  l^^  murs  de  la  fo^-^e. 
tar-.  !  di-'i'ilecliun  par  les  soins  de  radmini!>tr*lion  de  loules  les  fosses  fixes. 

A«Im  le  qui  preciVde  une  épidémie,  curage  complet  ileségouts,  des  canaux  et  dc^ 

fcam  d'Ai^uce. 

MdaraUon  immédiate  obligatoire  4  radministration  municipale,  avant  i'eipiration  des 
t||^«nitrc  heures,  deloulcas  de  choléra  survenu  «ians  une  maison,  et  intmédiateroeni  au 
^■mlWatre  dr  police,  »'il  «'agit  d'un  hôtel  ou  d'un  logement  garni,  surtout  si  l'isolement 
4kmaAMle  n'y  est  pat  p^mnihle  et  si  les  conditions  d'iiis^ilubrité  y  sont  défectueuses. 

laaaee  dernier  cai*,  U  chambre  occupée  momentanément  par  un  cholérique  ne  pourra 
^jUt  fhrée  k  un  nouvel  occupant  qu'après  désinfection  complète  par  la   combustion  de 
«  de  soiiire  par  métré  cube. 
plusieurs  personnes  occupent  une  mémo  chambre  et  que  l'une  li'rlles  contracte  le 
I,  la  faire  transfiortcr  immédiateoAent  dans  un  hôpital  ou  une  ambuliince  spéciale. 
■M  laato  mai»on  où  nurvient  un  c»k  de  choléra,  une  inspection  rapide  <loit  être  faite 
m  il&leftié  de  l'adininixtrution  miinicipile,  |>our  constater  la  réalité  de  la  maladie  et 
que  toute»  le»  im-sure»  île  disinfeciion  ont  été  prises. 

in  garantie»  d'ciécutioii  et  de  sé<^uriié  ne  seront  pas  sufasanlcs,  les  opérations  de 
éiiiafectlon  :levrnnt  être  futes  par  les  soins  de  l'administration. 

Ir  devront  être  l'objet  d'une  surveillance  particulière,  aûn.'que  le  lîngt 

^dlt.  p|urs  ne  soit  pn"  lavé  en  commun. 

failHiitJiinn  de>  cholérique  de\ra  avoir  lieu  le  plus  t&t  fios.sible.  On  devra   défendre 
daeorps,  réduire  lo  nunibrv  de  personnes  accompagnant  le  corp!<  et  leur  inter» 
faatféa  dani  la  111.11*011. 

de  {loiire  doit  renfermer  un  dépôt  de  thatières  désinfeclantes  par  paquets 
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ou  (Iacoub  dosés  d'une  manière  unirorme  et  munis  d'une  étiquette  iznpnRiée  lodiqaal 
Irés-exactemeitt  la  manière  de  s'en  servir. 

Se  précauiionner  d'un  nombre  bufliïnnt  de  voitures  spécioles  exclusivement  afléctén  m 
tranitport  de-^  cliolériques,  qui  devront  â(rc  déisinfectées  tous  les  jours. 

Enfin  préparer  imniédinlement  des  ambulances  de  -^eroum,  des  chambre»  d'urg<ence  blvn 
isolées  dans  les  bôpitaus  généraux,  des  hdpitaui  ou  baraques  affectés  tpvcitùrmeat  ain 
cholénques. 

Préienmiion  des  maladiet  contagieuses  des  animaux.  Chez  les  habitants 
de  la  campai'oe,  le  contact  joumulicr  avec  les  anirriAux  est  une  cause  fr^ueolf 
de  transmission  de  maladies  i^T.ives,  morve,  ffirciri,  charbon,  peste  bovioe. 
péripneuraonie  contagieuse,  clavelée,  fièvre  aphtiieusc. 

La  première  précaution  à  prendre,  lorsqu'une  écurie  aura  renferma  àt-* 
chevaux  morveux  ou  farcioeiix,  des  bêles  à  cornes  atteintes  du  charbon  oo 
d'autres  maladies  contagieuses,  est  d'assainir  le  local  avant  de  le  faire  strnr  h 
d'autres  nnitnaux,  soit  par  renlèvement  du  fumier  et  son  transfert  dans  jo 
lieux  élotgnds  des  linLilalions,  soit  par  le  grattage,  puis  le  lavage  des  r3t4)lierf, 
des  mangeoires  et  des  ustensiles,  à  l'eau  bouillante  ou  à  IVau  dediaux,  ou  «trv 
une  solulion  de  potasse,  de  chtorurr  de  chaux  ou  de  sulfate  do  fer,  enfin  par  le 
|]iadigeonnnge  des  murs,  les  fumigations  et  des  lavages  à  l'acide  phcni(|ur. 

Toutes  ces  mesures  sont  formulées  dans  une  ordonnance  de  f>olice  du  ^1  août 
1842,  et  dans  un  rapport  du  conseil  de  salubrité  de  U  Seino  du  "iS  mai  1858: 
enfm  par  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  du  21  juillet  1881,  qui 
prescrit  l'abalagr  inmiédial  des  animaux  atteints  du  maladies  contj(;ieoset. 

A  côté  des  écuries  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  des  granges  à  fourrages,  co 
général  mal  ventilées,  dont  les  murs  devront  être  hl.inchis  à  la  chaux  et  Joo! 
la  toiture  devra  être  munie  de  soupiraux  poiu*  la  sortie  des  gaz  provenant  de  Ij 
fermentation  des  foins>  Brochin. 

PROPIAC  (Eaux  ihkérales  db).  Athermales,  sulfatées  calcùftia  moyemm 
(département  de  la  Drùmc,  arrondissement  et  à  '28  kilomiïïtres  de  Nyons).  S^l 
sources,  dont  les  principales  ont  reçu  les  noms  de  :  source  Daniel,  soiuoes  GâBil 
et  source  Dufour.  I/eau  de  toutes  les  sources  de  Propiac  vient  évidcuiMMt 
d'une  nappe  commune,  aussi  a-t-«lle  des  principes  roinéralisateurs  et  gansxi 
|.cu  près  identiques.  Ses  caractères  physiques  et  chimiques  sont  les  mèmeA.  Ul 
sources  ne  diflèrent  que  par  leur  température,  qui  varie  de  15*,S  oentigradei 
l.V,i  ccntigi-nde.  Henry  |0.)  père  a  fuit  l'analyse  en  1854  de  l'eau  des  quliv 
sources  principales  de  Propiac;  il  a  trouve  dans  lOOO  gratumes  lot  prôc^ 
•uivanls  : 

MIIIK«  MmtOt  M0M3  MnS 

eiiiiKu  mtotmc  «tiiST.  u  ciatt.  wrvw 

Sulfal*  de  rbaut t.tlO  0,11»  0,8iO  njOi 

-  IM|4«..  •  !  ,j«  J        ^'-îW  ».»5  OJ» 

-  mimAata.  .                  .   .  |  "'^  I       O.tao             O,|30  »jm 
Chloriir»  d«  mMn'Wuiu        -  .   .      .      0.17  )        .  ..^              ,,._  ^^ 

«odiurn. 0.(r.  (        ^'*'*>  <'^  «.« 

BicarlionaUi  il«  diaui..  ...       ...      0,15  (),)00  O.tTf  A.4M 

Jtdila  Ulttiqno >  ) 

Atumioa ....  I  0,1S  0,010  0,00  OjQM 

8«W|<iioipi«  de  far. .   .  .       ^ 

PHiieipvarwikil.  .  .                               »  ) 

MaiikréocpMw "«S  i       '<>"  *•"»  «^* 

Toru  D»  stnCw»  ntM»,.  ,     t.lo  |,|»|  {.ma  ••«i 

Cu  a<id«  earlrtBiqiM  llbr« ijiunLfHd,    qoaal.  iai.    quac  io4.    y^n'  -H 
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MooK  i*'adui}«i8Tratiok  et  nobles.  L'eau  de  ces  sources  est  surtout  employée 
eo  boisson.  Il  existe  cependant  un  établissement  minéral  nommé:  Ktablissement 
'    '  '    '•  '■^liiis,  dont  les  moyens  balnéaires  laissent  à  désirer. 

i  I  :  I  I  II  KAPFrrrQOEs.  I^  lyniplialisme,  la  scrofule  et  surtout  les  <lerma- 
lows  que  ces  dialhèses  engendrent,  sont  traités  avec  avantage  «par  l'usage  com- 
biné dtr  feau  de  Propiac.  hoî  dyspepsies  accompagnées  de  troubles  dans  les 
flëoétii^n^  s»*h'iques  cl  intestinales  rentrent  dans  les  indic^ntion»  de  cette  eau 
m  b<'  rliumatisme  articuluire  ot  musculaire  est  utilement  soigné  par 

MO  U:.^^  -  ..'I  no  ;  son  indication  la  plus  marquée,  eu  boisson  surtout,  se  montre 
éu»  les  aflcclions  des  voies  biliiiires  et  uropoétiques,  principalement  carac- 
liril^  par  la  Formation  de  sables  ou  de  graviers.  L'action  diurétique  de  ces 
fmi!Mit  d'ailleurs  prévoir  l'utilité  de  leur  emploi  dans  les  états  pathologiques 
venons  d'indiquer.  A.  R. 


p«oi'iO!W.i.ni»K  oc'  PROPiOlVYLJiHlDE.  (?]VkiO.  Sc  forme  par 
r»clifin  de  l'ammoniaque  sur  le  propionate  d'élhyle.  Ce  sont  des  prismes  inco- 
lurr».  fusibles  vers  76  degrës.  La  propionatnide  se  tiécompose  sous  l'inlluencc 
^  poUssiucn  en  cyanure,  hydrogène,  et  en  un  carbure  d'Iiydrogène.  Distillée  avec 
Tiode  ptioxphorique,  elle  donne  du  propionitrile.  L.  \h. 

raoPlOlVR.     C»11'»0  =  C'I1».0(;»I1».     Synonyme  :  PiéthyU,elO)ie.     C'est  l'a- 

réliinu  normale  de  "acide  proptoiiit[ue.   On  l'obtient  par  la  distillation  sèche 

io  prripitMiatos,  par  l'action  du  ztncéthyle  sur  le  chlorure  de  propionyle,  par 

de  l'oxyde  de  earlwne  sur  le  so«lium-élhyle,  par  l'oxydation  de  l'acide 

lalique  si  l'aide  du  bichromate  de  potas<e  et  de  l'acide  sulfurique.  en 

laffant  l'acide  diéthoxali<pie  de   150  â  150  degrés,  en  soumettant  pendant 

lieures  le  diélhoxalate  d'éthyle  i   l'action  de  l'acide  chlorhydrique 

150  degrés,  etc. 

Cc*t  un  liquide  imrolore  et  mobile,  d'odeur  agréable,  insoluble  dans  l'eau, 

en  toutes  proportions  dans  l'alcool  et  l'éther;  il  bout  à   101  degrés;  sa 

est  de  0,815  à  17*.^;  il  s'unit  aux  bisulfites  alcalins  pour  donner  des 

é»  solubles  dans  l'eau.  Par  oxydation,  la  propione  entendre  de  l'acide 

,iEtfi|(M  el  de  l'acide  prupionique.  la  potasse  fondue  l'attaque  difficilement.  La 

est  isomërique  avec  le  valéral  et  avec  plusieurs  acétones,  entre  autres 

[linrilliyliMprapyle-acétonc,  la  mélhylpropyle-acëlone»  etc.  L.  lin. 

ra*no:viQI'E   (Acinis).     CIPO».     Synonymes  :  Acide  métacèlonique  ou 

iiqme,  acide  élhtjlformiijue.     L'acide  propionique  a  été  découvert  par 

parmi  le«  produits  do  l'action  de  la  potasse  caustique  snr  diverse» 

oi^niques.  Il  se   forme  en  petite  quantité  dans  la  diiitillation  sôclie 

it,  dftos  la  fermentation  de»  corps  azotés  en  présence  de  l'acétate  de  cal- 

M  dans  la  fermonlation  spontanée  du  tarlrate  de  chaux  ;  ce  dernier  se 

en  petite  quantité  dans  le  tartre  des  tonneaux,  si  cette  fertnenlalion 

*  beu«  de  l'acide  propionique  sc  forme  et  le  tartre  se  déladic  :  il  n'est  donc 

Pm  Aoooant  «{u'on  trouve  de  l'acide  propionique  ou   plutôt  des  propionalea 

•cidae  daos  le  via  tourné. 

L'aciiia  propionique  se  prépare  par  l'oxydation  du  roalacétoae  et  d'autre* 
|.  4itanee  par  l'action  de  la  pota^ju;  mncrnlrée  sur  le  sucre,  l'amidon  ou  la 
lL#MM»e«  00  «n  chaulTant  de  l'acide  lactique  avec  de  i'»cide  lodhydriqttft.  ^Ks\ 


4S8         ^^ir  l'ROPYLAIIINE  (r.RiHix). 

pour  loblfinir  bien  pur,  une  rcacLion  avantageuse  esl  la  transformation  du 
Dure  d'élhyte  à  l'aide  de  la  («tasse  alcoolique  par  rébullition  jusqu'à  oeqa'MT 
Dc  sente  plus  l'odeur  de  l'ëther:  pour  cela  on  chautïe  pendant  un  1er 
aant  le  mëlangc  dans  un  ballon  muni  d'un  réfrigérant  ascendant. 

L'acide  propionique  est  un  liquide   limpide,  incolore,  d'une  odeur 
acétique  rappelant  un  peu  celle  de  lacide  butyrique  ;  il  Ik)uI  ù  tiO".?,  se  soli- 
difie à  —  21  degrés:  sa  densité  esl  de  0,990  à  10  degrés:  il  se  dissout  dans  l'eau 
eu  toutes  proportions  et  est  précipité  de  sa  fulution  pai^  lecblorurede  calcium- 
Tous  les  propionates  sont  solubles  dans  l'eau .  L.  U^« 
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l'BOPlO!^lTHiLe.  CMI*.CAz.  C'est  le  cyanure  d'êthyle.  11  se  forme  e» 
distiiluit  de  l'élhylsulfale  de  baryum  avec  du  cyanure  de  potassium,  du  pr»- 
piooale  d'ammoniaque  ou  de  la  propionamide  avec  de  l'anbydiide  phospbonquer 
de  ro:(alate  d't^lbyle  avec  du  cyanure  de  potassium,  etc.  C'est  un  liquide  ineo- 
Jore,  de  densilé  0,78  à  12  degrés;  il  bout  h  82  degrés  (Pelouze)  ;  il  esl  sol 
dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  l'étlier. 

Le  pntpionilrile  ne  parait  pus  très- vénéneux.  L.  Ufl. 

PHOPIo:«YLE.  CM1*0.  Radical  hypothétique  de  l'acide  propioniqoe, 
connu  encore  à  l'état  iVkfidrure  de  propioiiyle  ou  aldéhyde  propioniq 
CH'.OH  —  CIP.CII'.CIIO.  C'est  un  liquide  mobile,  d'une  odeur  pénéirante:' 

ibout  vers  50  degrés  ;  sa  densité  est  de  Û,80i7  \  0  degré;  à  l'étal  de  hrumurei 
tropionyle,  C^llH}.Br,  liquide  fumant  ù  l'air,  d'une  odeur  d'acide  acétiqua-j 

"^^de  viande  salée,  de  densité  l.'lG.'i  à  14  degrés;  il  bout  vers  98  degrés;  dc 
rure  de  propionyle,  C'*H*0.€l,  d'ittdure  de  propionyle,  C^HH)A.         L.  Ib. 

rROPOLrl»»  (de  itp6,  devant,  et  «i>tc,  ville).     Substance  TésineuM, 
gcâtre,  odorante,  soluble  dans  l'alcool,  saponitiable  par   les  alcalis,  que  bf 
tbeilles  déposent  à  la  liase  et  dans  les  autres  parties  de  leurs  rucltes  pour  »f 
i|)roléger  contre  l'air  extérieur  :  le  propoli;*  n'a  aucun  rapport  avec  le  miel  et  la 
ire;   il  présente   la   plus  grande  analogie,   au  moins  par  son  odeur,  avec  la 
matière  résineuse  qui  recouvre   les  bourgeons  dc  peuplier.  On  s'en  tett  M 
médecine  comme  d'un  résolutif  ou  d'un  soporilique  anuilin  :  on  remploie  ooob* 
la  diarrhée  et  la  dysenterie  clironiquLs  son  action  est  douce,  mais  s&re.  La 
do«es  sont  ;  teinture  (8  pour  120)  30  gouttes,  et  solution  alcdine  (8  gramiBe* 
pour  -i  centimètres  cubes  de  liqueur  de  potasse  à  3/50  et  120  centimètres  oabc 
d'un  mélange  de  sirop  de  sucre  cl  d'eau  distillée),  une  denii-caillenSe  àa0 
après  chaque  selle  diarrhéique  (Hitchcock).  Le  propolis  sert  dans  les  «rtspNr, 
prendre  des  empreintes.  L.  H.%* 

raorf  LACÉTYLÊNG.    C*H*.     Isomère  du  valérylène.  obtenu  en  tnittfl 
lu  méthyl-propylkétone  chlorée  par  la  potasse  alcoolique.  C'est  un  liquide 
bout  à  50  degrés.  Un  connaît  un  isopropylacétylène,  obtenu  par  actioo  di 
potasse  alcoolique  sur  le  bromure  d'amylidène.  L.  fia. 

rBOPTLASlNE.    AxfP.C^ir.    g  L  CM«ie.     Alcaloïde  artifidd 
pour  la  première  fois  par  Meiidiui,  en  faisant  agir  l'hydrogène  najnilll  stf  l(^ 
qfaanre  d'élliyh-.  On  le  prépare  encore  par  l' hydrogénation  du  prapMMutrfle  4* 
MameltADt  i  la  distilblion  l'éther  propylcyanique  avec  de  la  poCana  caosti^i 
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l*in(lii|uerou9  en  détail  que  le  procédé  de  prépantion  de  Sîlva  et 
Linocmann.  Ces  deux  diimistcs  traiisfurmeat  i'iodure  de  propyle  normal,  boull- 
'kot  Si  101-102  degrés,  en  un  mt^lange  de  cyanale  et  de  cyaniirate  de  propyle, 
aclion  sur  le  cyanale  d'argent  :  on  chaude  8  giamnies  diadure  avec 
immes  de  cyanate  d'argent  sec,  an  bain>marie.  Le  produit  solide  obtenu 
v\c  dans  un  mortier  avec  de  l'hydrate  de  potasse  en  poudre.  Le  mélange 
luflt"  progressivement  jusqu'à  fusion  commençante  de  l'hydrate  alcalin, 
un  lube  à  combustion  fermé  par  un  bout.  Les  vnpeurs  dégagées  sont  recuoil- 
iifit  dans  l'acide  cblorbydrique  ;  la  liqueur  est  és'upatée  à  sec  et  épuisée  par 
l'alcool.  On  obtient  ainsi  68  pour  100  du  rendement  llii-oriiiue  en  ehluihydrute 
ie  propylamine,  dont  on  sépare  la  base  par  distillution  avec  de  la  potasse 
ciustique. 

Lm  propyiamine  e^^t  un  liquide  incolore,  très-réfringent,  mobile,  à  odeur 
«QOMaiacale  spéciale,  bien  distincte  de  celle  de  son  isomère,  la  Irimétkylamine, 
^'ello  accompagne  quelquefois.  Elle  est  miscible  à  l'eau  avec  élévation  de  tem* 
péralure.  bout  à  49  degrés,  brûle  avec  une  llainmc  t-clairante,  et  a  pour  densité 
t,7S>85à  0  degré.  Lorsqu'on  cbaulTe  la  propyiamine  à  100  degrés  en  vase  clos, 
aiec  une  lolution  d'aciilc  chromique  à  5  pour  100,  elle  ^e  convertit  en  acide 
propioniquR  sans  production  d'acide  carlxmique. 

La  propyiamine  est  une  base  énergique  ci  forme  avec  les  acides  des  sels  cris- 
kUiaables. 
L'tsotnère  de  la  propyiamine,  VUoprop  y  lamine,  s'obtient  en  distillant  le 
île  iaobutyrique  avec  de  l'acide  chlorliydrique.  C'est  un  liquide  ^incolore, 
B,  d'une  odeur  ammoniacale,  rappelant  la  saumure  des  harengs,  miscible 
en  toutes  pro[K)r(ions,  bouillant  à  31",.*»,  ayant  pour  densité  .U,6*J0  à 
18  iÊgré».  L.  Ux. 

§  IL  Tli^r»p«uti«fiir.     La  propyiamine  se  rencontre  avec  «on  isomère,  la 

IrÎBâliyL'imine,  dans  un  ;jrand  nombre  de  substances,  notamment  dans  la  vul- 

«ra,  la  saumure  de  hareng,  etc.   Les  essais  des  Ihérapeutisles,  depuis  Awe- 

nniifl  (de  Pétersbourg)  jusqu'à  Namias  (de  Venise),  n'ont  porUS  que  sur  des 

■flwy  variables  de  propyiamine  et  de  trimélhylamine,  c'cst-â-dirc  sur  une 

sans  homogénéité  et  même  de  titre  alcaliniélriquc  trè«^différenl. 

[itaviiari us  a  employé  la  solution  propylnmique  (20  k  25  gouttes  pour  I  HO  grammes 

■  distillée  et  8  grammes d'oléo-saccharure  de  menthe]  contre  le  rhuniuitisme 

tl  eiirottii|ue,  et  celui  compliqué  d'accidents  vers  le  cœur,  la  plèvre  et  les 

contre  la  prosopalgie,  les  paralysies,  etc.  Namias  a  prétendu  faire  de 

bioine  un  succédané  de  la  digitale,  utile  d.ins  tous  les  cas  où  il  s'agit  de 

ta  circulation  et  d'augmenter  le  flux  urinaire  (affections  organiques  du 

et  lirdropisics  qui  en  dépendent).  Gaston  (de  l'indiana)  l'a  préconisée  dans 

ibamatinne  .trticulairc  aigu.   Dujardiu-Bcaunielz,  en  Frani'e.  a  obtenu  des 

Ittpeàs  divers  avec  un  composé  fixe,  le  chlorhydrate  de  trimélhylaminc  ;  Besnier 

l'a  éfplefucat  expérimenté  (voy.  Km  matisme.  p.  6.16).  11  résulte  de  toutes  ces 

cxpéricneea  que  ni  la  propyiamine  ni  la  triraéthylnmine  ne  constituent  un 

t|iéeifk)Ue  du  rhumatisme  articulaire  et  que  tout  ce  qu'on  peut  en  attendre, 

c'eit  UM  diminution  de  l'état  indammatoire,  de  la  pyreiie  rhumatismale. 

Voici  la  formule  du  siro[)  de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  une  des  pré- 
{■ratiooa  de  ce  genre  les  plus  usitées,  du  moins  en  France  :  Chlorhydrate,  10  ; 
«loMbi  d'écorces  d'oraugcâ  amèreâ,  38;  sirop  simple,  970.  Uue  cuillerée  à 
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soupe  de  co  sirop  coolieut  0«%175   de  chlorhydrate.  La  dos«  est  de  2  i  4  cuil- 
lères h  soupe. 

On  prescrit  encore,  et  à  la  ménic  dose,  une  potion  avec  :  chlorhydrate  2  gr^j 
sirop  d'anisôUgr.,  eau  distillée  120  gr.  i  ou  des  pilules  renferiniiut  :  diU 
hydmle  2  gr.,  poudre  de  guitn:iuve     1  gr.,    |>oudre  de  gumme  arabique 
i-entigr.,  pour  ^0  pilules,  dont  on  donne  5  à  i(>pai-  jour.  L.  lia. 

FBOFILARSIKKS.     Eo  cliaulTanl  ù  IT.VISO  degrés  pendant  vingt-qi 
heures  de  l'iodure  de  propyle   avec  de  l'arsenic   en  poudre,    on    obtient 
liquide  huileux,  épais»  hruii,  crislailljsabie  en  prismes  rongeiilres  encliei 
soJuble  duiH  Talrool  LouillauL.  C'est  utic  coiiibinaison   d'iodiire  d'arsenîa 
d'iodure  de  tétraprop^larsoniuni,  AsP.  As(C*ir)'l. 

La  potas&e  bouillante  décomptose  ce  corps,  et  il  se  dé|K>se  une  huile  ^uil 
concrète  par  le  re^^oidis^cme^t  et  qui.  débarrassée  de  la  potasse  par  uu  cooi 
id' acide  c^trbouîque,  cristallise  dans  l'alcool  absolu  en  cristaux  incolores  d'iodure 
de  tétnipropylarsonium. 

L'iodure  complexe  précédent,  distillé  avec  de  la  potasse,  fournil  une  huile  ^ 
odeur  très-désagréable,  la  Iripropylarsiue,  AsfCMT)*.  Celle-ci»  en  s'uoiuiinl 
aux  iodures  alcooliques,  donne  des  iodures  d'arsonium  iuiile<»;  tel  est  le  coai< 
pose  :  As(C»H^)M:HM.  L.  Ifa. 

pbopvlazai:holiqije  (Acide).     Cii'Ax'O.     Se  rorme  en  réduisant  par 

l'amalgaroe  de  so^lium  l'acide  propylrûtrotique  maintenu  à  0  degré.  ltaprécipii« 
par  Tacide  sulfurique  et  ou  fait  crislalliser  dans  l'éther. 

Ce  corps  est  en  cristaux  niieroscopiques,  transparents»  d'un  ronge  tmftf 
fusibles  à  127", 5  avec  décomposition.  U.  Un, 


PBOPlLBEiVZl^'E.     C'est  le  cumène  (voy.  ce  mot). 


L.  ïln. 


rSOPTLBE^ZOlLE  OO  PmOPlLPUÉNVLACiTOlWB.      €'"11**0=09. 

CO.C*ir.  S'obtient  par  la  distillation  d'un  mélange  de  benzoale  8t  de  botirak 
de  calcium.  Liquide  d'une  odeur  agréable,  aromatique,  se  colorant  à  r.iir:  il 
bout  à  220-222  degrés;  sa  densité  est  de  0,990  à  il>  degrés;  il  ne  se  v 
ptft  à  ^  20  degrés,  est  insoluble  dans  l'eau,  très-solnble  ilan$  ral«*.oid  d  I  •  :!tr, 
ne  ce  combine  pas  aux  bisulfites  alcaline.  Par  oxydation  il  donne  de  I  aodi  (•r»' 
pionique  et  de  l'acide  l»enxoïque,  et  en  outre  de  l'acide  acétique  et  de  l'addi 
carbonique.  L  Un. 

PBOFlLDtÉTBTLCAAWINOL.       Voy*  PsEODOCTTUQOB  (Alcooi), 

rBorvLB.  (C*ir).  Radical  monoatomiquede  l'alcool  propyli^m 
«l  d«  ses  dérivés.  Mis  en  liberté,  il  se  double  et  forme  un  bydrocarfanra  CfW^A 
dipropyle.  Ce  dernier  l>oul  à  69-71  degrés;  il  est  idcaliquo  arec  l'I 
•  d'bexyle  du  pétrole,  celui  de  l'acide  C^II'HJ'  et  celui  de  la  niannile.  On  couê^ 
des  dérivés  métalliques  du  propyle,  tels  que  le  mercure-'propyle  U|  (DlPA 
liquide  bouillant  vers  190  degrés,  le  )iiic-/)ropy/r  Zn(C*ll*)'»  liqBÎda  beoilliit 
vers  150  degrés  et  s'ciiilammant  à  l'air,  le  «tnnnopropyl'  H*^,  li<|Bi* 

bouillant  vers  270  degrés,  etc.  ;  enfin  lespropylarsinesp  ci  -.ix-û  Ui 

piftarùm  As  (CMP)*,  huile  à  odeur  irèa^désagréable. 


►PYLKNE.  \t^m\i  I  II  4^0 

Vàydrure  de  proptfle  n'esl  autre  chose  que  la  propane  {voy,  ce  mol).  On 
il  eu  outre  des  chlorure,  bromurey  iodure,  oxyde,  etc.,  de  propyle. 

L.  Hx. 


PKorTLÉ^vc.  C*H*.  Synonyme  :  Tnlylène.  Ddcouverl  par  Reynolds  et  sur- 
Uwl  c'iudic  par  Berllielol  et  de  Luca,  le  propylèiie  prend  naissance  eu  même 
temps  que  d'autres  hydrocarboncs  homologues  dans  la  disUilatiun  d'un  '^vau^ï 
Dombrc  de  substances  organiques,  seules  ou  nidlangées  à  de  la  chaux.  Un  procédé 

*tiinpl«  pour  l'ubleuir  con<iisle  u  cluiutTcr  au  hain-marie  de  Fiodured'isojiropyle 
ivec  de  1a  potasse  alcoolique;  on  l'obtient  encore  raciiemenl  par  désliydralalion 
Ile  l'aJccol  isopropylique  au  moyen  du  chlorure  de  zinc,  par  l'action  du  sodium 
•or  le  chloracélol,  sur  le  broniacétol,  etc.  Les  procédés  les  plus  jiraliques  pour 
l'obtenir  pur  consistent  i  chiiuffer  de  l;i  glycérine  sèche  avec  de  l'iodurc  de 
|ib(«|»hore,  ou  de  l'iodure  d'allyle  avec  du  mercure  ou  du  zinc  et  de  l'acide 
cblufiiydrique  fiimaot. 

*.   Si  oo  se  sert  de  la  réaction  de  l'iodutc  de  phosphore  sur  la  glycérine,  le  prn- 
lloil  e«t  so:i)llé  au  début  par  un  peu  d'hyiJrugt-ne  phosphore,  le  gaz  qui  se 
idégage   en^uite  e«t   pur.   On  dissout  dans   un  excès  de  suli'ure  de  carbone 
9â  grammes  de  phosphore  et  200  grammes  d'iode  et  on  évapore  le  dissolvant 
•lans  un  courant  d'acide  carhoriique  !^el^  On  mélL*  .'lO  grammes  de  Tiodurc  ainsi 
péptrëavec  50  grammes  de  glycérine  sirupeuse,  séchée  à  IHU  degrés,  dans  une 
cmioe  tubulce,  ctlonchaufre  doucement  pour  commencer  lu  réaction.  Outre  le 
!**  propyUnc  qai  se  dégage  et  que  l'on  recueille  directement,  il  se  sépare  cl 
Tsa  eoiult^nse  dans  un   récipient  bien  rclmidi  environ  âO  grammes  d'iodure 
faUyleCHJM.  Ce  produit  est  introduit  dans  un  petit  bnllon  avec  loO  grammes  de 
ncmiro  et  50  ^  60  grammes  d'acide  chlorhydnque  fumant.  On  chaulTe  dou- 
l.  Le  propylènc,   mélangé  à   du  gaz  chtorhydrique  et  à  des  traces  d'un 
volatil  chloré  ou  iodé,  se  dégage  régulièrement.  Les  proportions  pré- 
doaocnt  environ  5  litres  de  gaz,  (pie  l'on  purifie  par  lavage  à  l'eau  et 
COOdeOMUt  par  un  froid  d'environ  — 40  degrés  le  produit  volatil  qui  souille 
fwvpyJèoe. 

oons  encore  le  procédé  de.  Gladstone  et  Tribe.  .Si  l'on  verse  sur  des 

de  zinc  une  solution  alcoolique  d'iodure  d'allyle,  d  s'établit  aussitôt  un 

dflg^rmrnt   de  gaz  propylène,  dégagement  (|u'il  convient  de  modérer  en 

t.  La  réaction  s'achève  en  cinq  ou  six  minutes,  les  rendements  sont 

im^oe  UK'oriques  ;  la  gaz  lavé  u  l'alcool  faible,  puis  à  l'eau,  est  à  peu  près 

éiwiywiwot  pur. 

Fmpiiélé».  Le  propylène  est  un  gaz  incolore,  d'une  odeur  jmrticutière,  lé- 
^IrMDCiit  phoshorée  et  rappelant  celle  des  grèves  marines,  d'ime  saveur  dou- 
ftiÉIrB  cl  suflfocante;  refroidi  à  — 40  degrés,  il  ne  change  pa«  d'état,  mais  est 
tH0ip4ible  d'élrc  liquéhé  par  conqiression  dans  des  conditions  intermédiaires 
t^lM  erlles  exigées  par  l'anmioniaque  et  par  l'acide  carbonique  ;  il  est  pfu 
^ttble  dans  i'oau,  mieux  dans  l'alcool,  la  benzine,  lechlorolormc:  >a  dL*n>ilé 
«st  1.4»S»0degré. 

U  s'anil  directement  au  chlore,  au  bronie,   à  l'iode.    L'acide   sulfurique 
liaMal  M  combine  avec  lui  pour  former  de  l'acide  isopropylsulfurique.  que 
l'on  dédouble  en  acide  sulfurique  et  en  alcool  isopropylique. 
Le  pcmanganate  de  potasse  le  décompose  en  acide  carbonique,  acide  for- 
fa  iM|Wt«  adde  acétique  et  acide  oxalique.  L'acide  cliropaiguc  donne  dea  produits 
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analogues  et  de  l'acétone.  L'hvdrogène  naissant,  à  280  degrés,  le  transforme  en 
propane. 

Entin    le  propylènc  donne  des  produits  de  substitution  clilorés,  bromé^ 
io  lés,  etc.  L.  Il^- 

PR«PYLÈ!VE-DIAMIKC.     CMl'.Az'HS     Soblient  en  mellant  en  drg 
dans  un  autoclave  du  bromure  de  propylène  avec  de  Tninmoniaque  alcool 
puis  traitant  par  la  potasse  et  chuuITatit.  C'est  un  liquiile  incolore,  tram 
rent,  mobile,  très-avide  d'humiditë  ;  il  s'unit  avidement  à  l'acide  carboniqf 
sa  <lensttô  est  de  0,878  à  15  degrés,  il  bout  à  117  degrés.  Son  liydraU?  a  j* 
composition   (OMi*Az-H*)M1'0  ;  le  point  d'cbullilion  de  cet  hj'drtte  oc  di 
guère  de  celui  de  la  base  anbydre.  L.  Hv* 

PBOPVLÉTBÉ.\¥LTRi€ABBO!\iQi  F.  (Aans).     C*0*H'*.    S'obtient  à 
tat  d'éther  par  l'action  de  l'iodure  de  prop)le  sur  l'aciilc  éthénvllricarboni^ 
en  présence  de  l'éihylate  de  smlitim.  Il  cristallise  en  fines  iiiguilles,  fasibU 
i48  degrés,  très-solublos  dans  l'eau  et  dans  l'élbcr.  L.   Il.i. 

PROPTi.tf:TUii..%€ÉTa:vE  ou  ÉTHiLBL'TiRii.e.  C*U'»0=C»ir. 
CHI*.  Découvert  parmi  les  produits  de  la  dislilbtion  du  bulyrato  de  caJcium, 
il  s'obtient  par  syntlièsc  dans  l'action  du  cbloruro  du  butyxyle  sur  le  ziao> 
éllijle.  C'est  une  acétone.  Elle  bout  à  12*1  de^és  et  a  pour  densité  0,818  J 
17*, 5,  ne  se  combine  pas  à  froid  avec  le  bisulûte  de  sodium.  Par  oxjdAlion,  elle 
donne  de  lacidc  propionique  et  de  l'aol^dre  carbonique.  !..  ll.t 


PROPII.CiLYfOL.  C'IIH)' =:  C'I1»(0II)\  Le  secotid  terme  de  la  série 
glycoU,  encore  appelé  alcool  propylénitfue.  On  l'obtioiit  en  saponilianl  pu* 
potasse  en  poudre  au  bain  d'huile  l'acétate  de  prupyb^ne.  C'est  un  liquide  inco* 
lore,  huileux,  de  saveur  douce,  très-sniuble  dans  l'eau  et  l'alcool,  peu  àêw 
réthcr.  de  densité  1.051  ;i  0  degré,  il  bout  à  188-189  degrés;  le  noir  dl 
platine  le  Innsformc  en  acide  lactique. 

Il  faut  distinguer  de  ce  coqjs.  diVcouvcrt  par  Wurtz,  le  propylglycol  normal, 
glycol  ou  alcool  trimelhylénique,  alcool  propylénique  normal^  qa'oQ  oMiflÉt 
en  traitant  le  bromure  de  propylrne  normal  par  l'acétate  d'iir. 
d'aeide  acétique,  puis  saponiliuul  p:n' la  baryte.  C'est  un  liqm  > 

bouillant  de  â08  à  218  degrés;  c'est  probablement  le  glycol  correspoodiBl ■ 
l'acide  malonique.  L-  Hit* 

PROPtxiQt  KS  (CoMiti.XAisOTcs).     Outrc  les  corps  déjà  cités  plus  bialà  1^ 

ticlc  TiopiLE.  on  connaît  : 

i*   AUOOL     l'ROI'TIJQOK    (iOHIUt     00     ALCOOL    PaOPIOIlIQIIK,     Al.COOL     TU 

C»llH)  =  CMr.01l.     Découvert  en  185:>  par  Cbnnccl  dans  les  i.     " 
UUalîoa  des  esprits  de  marc,   il  se  forme  toujours  en  petite  ^  ilflH 

préparation  de  l'alcool  l'thyliqup  par  fermentation  et  se  trouve  dans  tes  proiliH> 
dont  le  point  d'ébullilion  est  élevé  (fuœlol).  On  le  prépare  eo  Iraosifoni^ 
en  bromure  par  le  phusphore  rouge  et  le  brome  la  partie  da  fimlll  ^ 
distille  entre  85  et  110  degrés,  ou  en  traitant  l'aldéhydo  prQpioni(|M  f 
l'hydrogène  naissant,  enOn  en  cltaulTant  Talcoul  nllylique  arec  U  polawe 
C'est  un  liquide  incolore,  d'odeur  agréable;  sa  densité  est  égale  h  0,80111 


I 


PROPYLPSEllDONITROL.         "Tl^B"  ai 

il  bout  à  !>7  degrés,  est  soluble  dans  l'eau  en  toutes  proporlioos, 

par  oxydation,  nu  moyen  de  l'acide  chroniique,  de  Taldi^lnde  |tro|>îonique 

l'aride   propionique,  cnùû  oxydé  pur  l'acide  nilritjuc  fournil  de  l'acétate 

ile]m)pylc.  du  gaz  carbonique  et  de  l'acide  oxalique. 

Le  bronie  à  100  degrés  le  cliange  en  un  mélange  de  bromure  de  propyle  et 

Lde  propylalcoolalc  de  propylbromal. 

^B  3*  Alcool  propvmque  secondaire  ou  isoproptlique.  Se  forme  dans  l'action 
^Rde  rhydrogène  naissant  sur  l'acétone.  C'est  un  liquide  incolore,  très-miscible  à 
^Br<'JO,  ijui  bout  vers  82  degrés,  D  =0,7876  à  16  degrés.  Donne  par  oxydatioji 
^Bé^  raoélone,  de  l'acide  acétique,  de  l'acide  l'ormique. 

^^    3*  Etheii  l'ROPïHyt'E.     (C''ir)'0.     Synonyme  :  Ocyde  de  propyle.     Obtenu 
pir  Taclion  de  Tiodure  de  propyle  sur  le  propylaLe  de  sodiimi.  C'est  un  liquide 
(r«»>mobile,  trèa-rérriugent,  d'une  odeur  éthérée  particulier,  qui  bout  h  85- 
^^^g^.  L.  Ih. 

^^^■MraJllftTBYLAC-ÉTO^:e  OQ  MÉTOYLBL'TTnVLK.  CMP°0.  S'ob- 
^^^I^Mr  distillation  d'un  inelaii^'c  d'acélatc  et  de  butyratc  de  calcium  et  syntbé- 

tSqMfoeDt  par  action  du  clilurure  du  butyryle  sur  le  zinc-méthylc.  C'est  un 
^_)iqtii<)e  incolore,  bouillant  vers  100  degrés,  de  densité  0,X.'î7  à  0  degré,  peu 
^Hpoiuble  dans  l'eau,  nûscilile  avec  l'alcool  ut  l'éllier.  tille  s'unit  aux  bisuIGles 
^■ÉMlîns  en  donnant  des  composés  bien  cristallisés,  décompo!>és  par  l'eau  bouil- 
^HHl»  Elle  (îte  directement  riiyilrogêoe  naissant  en  produisant  un  alcool  secon- 

«kire,  Vaicoot  itoamylique  CHVH),  et  une  pinacone,  C'IP-Û*.  L.  11«. 


rBOriI.MËTHVLCARBIIVOLou  MÉTH1LPROPYLCABBI1ÎOL.  C*H'*0. 
boiuèn!  df  l'alco^jl  amylitpie.  Se  l'orme  par  action  de  l'Iiydrogène  naissant  sur 
U  inëthjlpropylkétone.  C'est  un  liquide  incolore,  insoluble  dans  l'eau,  il  bout 
119  degrés,  a  fiour  dens^ité  0,825  à  0  degré.  Il  donne  à  roàydaliori 
i'thùrd  de  U  métbylpropylkctone,  puis  de  l'acide  acétique  et  de  l'acidu  pro- 
pmnqiie.  L-  Hm. 

rBOrYlJVITROLlQVE  (Acide).     C41*Az*0\     Ou  le  prépare  en  Taisant  dis- 
le  tnlropropone  dans  la  soude  cau$ti(|ue.  puis  ajoutant  du  nitrilc  de 
iuin  et  ai'idulant  avec  de  l'acide  sulftinque  étendu.  Ce  corps  cristallise 
«I  primes  longs  et  jaunâtres,  aisément  solubles  dans  l'eau,  fusibles  û  60  degrés 
1 M  déooaposanl.  L.  H.'o. 


PBOPVLPHtclTC.  ((?H')"'(OII)*.  D'après  Carius,  alcool  télralomiquo, 
t)  •inologue  de  la  phycîte,  obtenu  en  saponifiant  par  la  baryte  la  dicblorhydrine 
lie  la  pro[iy1[)hyctte  ou  la  broMiodichlodiydriiic.  Elle  forme  une  masse  solide, 
iiKoiore,  atu(»rpbe,  déliquescente,  solubJe  dans  l'alcool,  de  saveur  sucrée,  ne 
aedéeonpOBe  pas  &  150  degrés,  se  sublime  avec  décomposition  partielle. 
^  L.  lit. 

B    rSSrTLPSF.LDOlilTBOL  OO  !VITR0»O!%ITROPROPA]\'E.      CMl*Az*0*. 

^rfMBièrede  l'acide  propyliiitioliquc.  S'obtient  en  ajoutant  du  nitrite  de  potassium 
ï  osa  Miaiion  d'isonitropropane  dans  la  potasse  et  acidulant  par  l'acide  salfu- 
ri^ne  éteadu.  Il  constitue  des  cristaux  incolores,  brillants,  transparents, 
à  7tt  degrés  eu  un  liquide  bleu  foncé;  se  déconq>os<<  par  la  clialeur 


m 
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avec  dégigement  de  vapeurs  rutilanles,  est  soluble  dans  l'alcool  et  le 
roforme.  L  Ui. 

PRoriLStJcclNIQUE  (Aciue).     CPOMI".     Se  forme  par  Taclion  proloo( 
de  i'acidc  clilorliydrique  bouilkDl  sur  l'acide  propylélljt^aylLricarbooique. 
il  ne  diflrre  que  par  O»'  en  moins. 

Cet  acide  est  en  cristaux  fusibles  à  01  degrés.  Sa  solution  ammoniacale 
est  précipitée  par  les  sels  de  plomb,  «le  cuivre  et  d'argent. 

H  exi&te  un  acide  isopropyl&ucriiiii|ue  qui  se  préjtare  avec  l'acide  isoprop^l 
liién>llricârbonii|uc,  est  en  cristaux  fusibles  h  114  degrés,  tr^s-soluble^  dai 
l'eau,  l'alcool  et  l'élher.  L.  H^. 


PROPTI^TOLVË^'B.     C'est  le  ctjmène  {voij.  ce  mol). 


L.  HmJ 


PROfi»OBRA\CHES.  Groupe  de  Mollusques-Gastëropodes,  dont  \vs  repré- 
sentants, lous  dioiques.  sont  caractérisés  par  roreillctle  et  les  branchies  qui 
sont  situées  en  avant  du  ventricule.  On  les  divise  en  deux  sections  :  les  Cycl<h 
hmnches^  chez  lesquels  les  branchies  sont  feuilletées  cl  l'ornient,  autour  il  l.i 
base  du  pied,  un  cercle  complet  sous  le  bord  du  manteau  (genres  patelin  l 
et  Ptacella  Schum.);  2"  les  Ctënobr anche*,  qui  sont  pourvus  de  deux  brancbie* 
peclinées  situées  dans  une  cavité  formée  par  le  manteau  et  placiVs  sur  la  foot 
dorsale  de  l'animal.  Les  genres,  très-nombreux  {Trochits  l,.,  Janihina  Lamk, 
Voluta  L.,  Stroinbus  Lamk,  l*aludina  Lamk,  etc.),  sont  caractérisé*  surtimt 
par  la  structure  de  la  raduta.  Eo.  Lir. 

PHOfi>OPAL«lE.     Voy.  Facb,  Trudvead,  etc. 

PROSTATE,      g  L  JiKAloinle  et  pbywiologic.       Voy.  UnàTHKt. 

gll.  Paibologle.     I.  Vices  dk  conformatio».     Si  rares  qu'elles  soient,  tesi 
formations  cungénilales  Je  la  prostate  comprennent  des  variétés  aasex  noiubcBlMCk 

L'abtence  complète  est  à  démontrer.  A-t-elle  été  réellement  reneontrit  diM 
des  cas  d'exstropliie  de  la  vessie,  par  Littrc,  Desaull,  Ciiopsrl,  qui  en  rapportant 
des  exemples?  I^mpeuon  fait  remarquer  justement  «(u'une  dissection  minuticnt 
peut  seule  pernieltre  dalfu  nier  celte  absence,  Ciir  sur  une  pièce  analogue  il  a 
eu  de  grandes  dillicultés  à  découvrir  une  lame  mince  acculée  à  la  hm  pestl 
rieure  de  h  \c9sie  et  qui  représentait  bien  la  prostate,  comme  l'a  prouvé  le 
microscope.  Sur  une  seule  pièce,  présentée  à  la  .Société  anattHnique  |»r  beviUc, 

prostate  semble  efTectivement  faire  défaut,  louant  aux  mallunKatiims  qui  ooo- 
aient  en  I  absence  complète  des  organes  génitaux  (Sédillot,  Brcscliotl.  W  ne 
saurait  en  être  question,  car  le  sexe  du  monstre  u  est  pas  dctertiiint 

Vindepemlance  dos  deux  lobes  a  été  observée.  Tantôt  il»  restent  luit 
distincts  iCauqH^non)    ou  bien  la  prostate  se  divise  en  deux  lobes  qui  di><.  . 
(Yrulik.  traduit  par  Fallot,  18(i-2). 

Mus  intéressante  est  l'hisloire  de  Vectopie  partielle  de  U  prostate^  qui  est  ti^ 

c«Ue  des  anomalit'*  de  ce*  cunduiLt  ej:crt'lruri.  Cruveiliiier  a  repnssenlé  net 
auouuli'.*  curieuse  :  un  oritice  situé  au  niveau  du  gland  conduit  dans  UOCMmI^ 
parois  minces  qui  s'étend  jusqu'au  ligament  suspenseur.  Là  il  s'inlroditil  eaM 
les  corps  cavornoux  et  le  pubis»  pénètre  dans  lo  pelvis,  se  bifun|iM,  el  dnfii 
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tasiliefie  bifurcalion  entoure  les  côtes  de  la  prostate.  Yerueuil,  dans  un  mémoire 
en  186<i,  1  réuni  ce  fait  h  plasieui-s  autres  que  voici.  Duos  une  (ibservntioa 
isdika.  intitulée  ahfrrntion  du  lobe  antérieur  de  h  prostate,  une  rousse 
{landulaire  pr<^sen(anl  tou?;  les  caractères  anatumiqiics  de  la  prostate  repose 
[Immédiatiirnent  sur  1  albugiiiée  de  la  face  dotale  du  corps  ciiverneux;  ovaJaire, 
lu    valunte    d'un   liaricut,  elle    s'amincit  en   avant    pour   se   combiner   avec 
itre  conduits  qui  s'ouvrent  dans  un  trajet  tislulenx  situé  sur  la  face  dorsale 
riftà  4  millimètres  des  poils.  Trois  autres  faits,  de  Marchai  de  Calvi,  de 
el  cnfm  de  Luuardo,  réunis  dans  un  travail  récent  de  Lcjars,  se  rap- 
prochent de  celui  de  Cruveilhier  et  ont  trait  à  des  fistulos  <|ui  conduliseul  &ans 
àmiA^  vers  un  amas  plus  ou  moins  ectopié  de  subslance  prostatique.  Signalons  te 
Ut  de  ILicliet,  qui  a  vu  toute  la  prustate  située  en  avant  de  rurètbre. 

EofiOi  dans  une  dernière  catégorie  de  faits,  la  prostate  aflectc  de«  rappi^rtt 
monnauT  avec  Us  conduits  éjaculateurs,  qui  peuvent  ne  ps  traverser  la 
fluide  (Iticord),  ou  se  fusionner  par  convergence  vers  son  milieu,  ou  s'ouvrir 
rutricule  prostatique  (LH>Ibeau). 


II.  L£sioi><s  TAiiMATiQues.     A.  Contusiûii,     En  dehors  des  désordres  produits 

fu  \m  ealhélérisme,  les  lésions  contusivcs  de  la  prostate  sont  si  rares  cl  si  mal 

ttÊÊSnta,  que  l'esislence  même  en  a  été  mise  en    doute  par  certains  auteurs. 

Oâté  inrounité  s'explique  à  la  fois  par   la  situation  profonde  de  la  glande  et 

iijfir  la  protection  que  lui  oHre  le  squelette  du  bassin;  elle  fuit  devant  l'action 

^^nloêrante.  grâce  à  sa  mobilité  peu  considérable  eu  elle-même,  il  est  vrai,  mais 

^NBMicoup  plus  grande  que  celle  des  organes  voisins,  le  ligament  de  Garcassonne 

V'ttl  parliculirr  et  la  région  membraneuse  sur  lesquelles  s'épuise  l'action  du  Irau- 

■nliiiriir     Terrillon  a  bien  montré  ce  mécanisme  dans  sa  tbc^e  d'agrégation  sur 

kint|tlures  de  l'urètbre;  il  n'a  jamais  rencontré  de  lésions  de  la  prostate,  pas 

pitt»  dao»  Ms  obi»ervations  que  dans  ses  expériences  cadavériques. 

Toolelbis,  lorsqu'il  existe  une  désorganisation  étendue  des  parties  voisines, 

U  piwtâle  n«  reste  pas  toujours  indemne.  Dans  une  autopsie,  Velpeau  a  trouvé 

b  parenchyme  glandulaire  criblé  de  petits  grumcaui  sanguins  au  milieu  de 

profondément  altérés.    Ce  fait  exceptionnel  est  fort  intéressant,  car  il 

ique  l'origine  de  certaines  phlegmasies  trauniatiques  de  la  prostate.  Ces 

liémorrbagics  interstitielles  sont  sans  doute  le  {loint  de  départ  ordinaire 

da  praeeti«U5i  intlanunatoire  qui  aboutit  à  la  prostatile  aiguë  et  à  l'abcès  de  la 

(«wtale  d'origine  trauniatique. 

Bb  fiaiet.    La  division  classique  des  plaies  par  instruments  piquants,  tran- 

,  contoodaiits,  n'est  pas  ici  d'une  grande  utililr.  Il  est  plus  conlornie  à  la 

d'étudier  séparément  les  plaies  faites  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans 

,  suivant  que  l'agent  vulnérant  a  pénétré  la  glande  par  sa  périphérie 

■■par  le  canal  intra-prostalique. 

1*  Plaie»  de  dehors  en  dedaru.  La  prostate  peut  être  atteinte  par  le  rec- 
lam,  p*r  le  périnée  ou  par  l'hypogaslre.  Les  plaies  rectales  sont  rares,  .lujour- 
dliai  «irloul  que  la  ponction  de  la  vessie  par  l'ialeslin  est  universellement 
akaadbaaée;  elles  ne  reconnaissent  guère  d'autre  cause  que  les  corps  étrangers 
ém  raeliuii,  teb  que  de^  noyaux  de  fruits,  des  épingles,  des  graviers  (Yelpeauj, 
■ais  Mirtoul  les  objets  que  des  écarts  d'imagination  ont  poussé  les  malades  à 
l'inlnMiiiire  par  l'anus.  La  blessure  se  produit  presque  toujours  pendant  le^ 
L    ■lasatrea  oéceasaires  pour  leur  exlracliou,  surtout  quaud  il  s'agit  de  corps 
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fragiles,  d'objets  de  verre,  de  porcelaine,  dont  les  frogmputs  aigus  perroreuL  la 
muqueuse  rcclate  cl  intéressent  la  prostate.  Enfin  elle  peut  être  déchir&o  par 
un  fragment  osseux  dans  les  fractures  du  bassin»  cas  d'une  cxtr<}mc  rar 
(Velpeau).  En  général,  l'éteudue  de  ces  plaies  est  peu  considérable;  le  pi 
noslic  doit  c^nendant  être  réservé,  car  elles  dnnnent  lieu  (|uolquefnis  h 
hémorrhagie  considérable  et  sont  largement  exposéei»  à  l'introduction  des 
mentâ  septiques. 

Le  périnée  est  la  voie  le  {dus  communéaient  suivie  par  les  inst 
piquants  ou  Iraucliants.  Nous  laissons  de  coté  les  plaies  chirurgicales,  les  înà- 
lions  faites  h  la  prostate  dans  les  différents  procéilés  de  taille  périuéale  (tMiy. 
'art.  Taille).  Les  traumatismes  accidentels  sont  dus  à  la  pcnéir;itiou  de  ta  poil 
d'une  cpée,  d'un  couteau,  d'un  trancliet  de  cordonnier  (Velpeau).  Aillcun^ 
plaie  a  été  produite  par  une  chute  sur  un  éclialas,  une  branche  d'arbre  (DujS 
Les  agents  trauniatiques  dirigés  de  haut  en  bas  n'uttei^'ucut  la  prostate  qu'ai 
avoir  divisé  la  région  by[togastriquet  la  vessie  et  parfois  dii  même  coup  le 
de-sac  périloné.il.  Ici  les  désorda^s  sont  d'une  importance  tulle  que  la  plaie 
la  prostate  passe  d'ordinaire  inaperçue.  Pendant  une  ponction  hypogastrique 
la  vessie,  le  trocarl  a  quelquefois  lésé  la  prostate;  la  gravilé  du  pronostic 
de  la  profondeur  à  laquelle  le  trouut  a  pénolré;  une  prosiaiito  ai;;iij» 
ôlrc  la  conséquence. 

Enfin  des  projectiles  de  guerre  oui  atteint  la  prostate  avec  ou  s;ins  fr 
du  pulfis.  Uiciird  a  extrait  par  le  périnée  une  ballu  qui,  upr^s  avoir  travcfsé  ! 
fesse  et  l'os  iliaque,  s'était  logée  vers  la  fa<'c  postérieure  do  la  prosUte  où  te 
doigt  introduit  dans  le  rectum  la  percevait  nettement. 

Quand  la  blessure  u'u  intéressé  que  la  péiipliério  de  la  glande  sans  ouvrir 
l'uRtlire.  les  symptâmes  peuvent  se  réduire  à  une  sensation  plus  ou  moioi 
vague  de  douleur,  à  un  écoulement  sanguin  |iar  In  plaie  périufale  ou  nsoUli 
assez  abondaol  quelquefois  pournécessiler  le  tam^ionnement  du  (rectum; 
expose,  il  est  vrai,  à  un  autre  danger,  et  est  souvent  suivie  <lc  siippur 
périprost.itique,  favortsé<>  par  le  vuisina;i;e  d'un  milieu  si'pliquc  et  le 
épanchement  du  sang  dans  le  tissu  collutairc  périrectal.  Quand  l'iriitruiMiil  S 
traversé  la  glande  et  pénétré  dans  l'urèllire,  les  deux  symptAmcA  pnncipai 
sont  l'urélbrorrhagie  et  un  écoulement  d'urine  par  la  plaie.  L'héutorrhagie 
manque  que  lorsque  la  pénétration  a  été  faite  par  im  insli' 
calibre,  une  aiguille,  un  trocart  capillaire,  par  escmpic.  |)ans  l;i  | 
le  sang  s'échappe  par  le  canal,  quelquefois  d'une  favon  continue,  lorsqo'il 
très*abondanl,  d'ordinaire  par  intermitlence3^  car  la  tonicité  des  muscle»  del 
région  membraneuse  ne  lui  livre  pas  un  passage  con^tanuiient  ouvert.  A9I 
le  sang  reflue  dans  la  vessie,  surtout  lorsque  la  région  cervicale  est  9tctàaaalt 
(Le  Dcnlu).  CnGn,  quand  la  plaie  est  large  sur  toute  son  cteuduc,  rbémorrba^ 
se  fait  simultanément  par  le  périm'^  et  rurètlnc. 

L'issue  de  l'urine  par  la  plaie  ne  manque  que  quand  cx'lie-cj  est  trèeëlmlt' 
Tunldt  ce  liquide  s'écoule  d'une  manière  cnnslanle.  indiquant  une  l^ioB  dtiflil 
de  la  vessie  (Le  Dcntu).  tantdl  au  moment  où  la  miction  commence.  SA  (Kl 
écoulement  est  réellement  continu,  goutte  a  goutte,  on  est  en  droit  d'âdrocUl* 
une  blessure  à  travers  h  pro^iiale  de  la  vessie  elle-même;  néanmoins,  loraqat 
le  canal  prostatique  est  seul  intéressé,  l'urine  peut  s'échapper  par  la  plaiftéMl 
l'intervalle  des  mictions,  car  le  professeur  Guyon  a  démontre  que  le  splnndhr 
Je  Ja  r^iun  membrineuse  constitue  la  véritable  barrière  à  l'issue  de  TanM 
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au  Lnvcrs  d'une  plaie  sinueuse  el  très^Uroilo,  les  effurU  de  hi  miction 
ofcesaaifgs  pour  «mener  Tunne  à  ronficc  cutané.  Mous  n'insislerons  pas 
symptômes  des  plaies  urélhro-rectalcs  dont  Velpcau  admet  l'existence. 
19  auteurs  auraient  vu  l'issue  du  sperme  ûu  du  liquida  prostitlirjuc  à  la 
d'une  plaie  de  la  proslale.  Si  ta  présence  du  sj)erme  était  récllemenl 
«oostatée,  il  iaudrail  conclure  à  une  blessure  concomitante  des  vésicules  sémi- 
oalet.  Quant  au  liquide  pi-oslatique»  il  n'en  est  sécrété  en  dehoi's  de  l'orgasme 
■^■f4*"t"  qa'une  quantité  insignitiante,  trop  faible  pour  éti'e  cliuiquement 
l|if(récnblc. 

On  ne  pratiquera  l'examen  direct  que  dans  des  cas  exceptionnels,  lorsqu'il 
lui,  d«  toute  nécessité,  s'assurer  de  la  direction  du  trajet,  ou  lorsqu'on  soup> 
(IMoe  que  la  plaie  contient  des  corps  étrangers.  Celte  exploration  se  fera  avec 
le  doigt,  il  les  dimcusions  de  la  plaie  le  pernicltent;  plus  souvent  à  l'aide  d'un 
sljlet.  Hune  soude  cannelée,  d'uue  sonde  de  feuime.  Lue  étude  attentive  des 
ligne»  fonctionnels  indique  avec  une  précision  sulfisaote  si  la  plaie  a  intéressé 
l'arèlbre  ainsi  que  le  siège  et  même  l'étendue  de  celte  division.  Enlin  le  toucher 
fecCal  permet  d'apprécier  les  lésions  de  la  face  postérieure  de  la  prostate  et 
^•urtiMil  de  >uivre  la  marche  et  les  complications. 

dÏTersitc  des  plaies  de  la  prostate  empêche  d'indiquer  le  pronostic  d'une 
bre  générale  et  explique  le  désaccord  des  auteurs  ik  cet  égard.  Une  plaie 
est  une  lésion  bénigne,  même  lorsqu'elle  occupe  une  large  surface,  si 
régulière  et  facilement  perméable;  on  en  trouve  la  preuve  dans  la  faci- 
aTec  laquelle  guérissent  les  incisions  de  la  taille.  Si  la  plaie  est  anfractueuse, 
elle  suppurera  aisément  et  une  inliltralton  d'urine  y  prendra  son 
départ;  dépasse-t-clle  les  limites  de  ta  glande,  une  périprostatite 
ipparalt  souvent,  ou  bien  la  blessure  des  plexus  veineux  expose  d'abord  à  une 
bémorrfaagie  primitive,  puis  h  l'infection  purulente.  A  ce  point  de  vue,  l'âge 
ot  Uie  considération  importante;  le  danger  est  plus  grand  chez  les  vieillards 
àotA  les  veines  sont  dilatées  et  turgescentes.  Les  plaies  de  la  partie  supérieure 
4e  b  pruatale  frayent  une  voie  à  l'intillrâtion  sous-péritonéale,  tandis  que  la 
diffation  de  l'arine  dans  les  fosses  ischio-rectales  est  consécutive  à  la  division 
dt  b  prostate  entre  les  aponévroses  supérieure  et  moyenne.  Nous  ne  ferons  que 
ligttalcf  les  conséquences  du  la  blessure  des  canaux  éjaculateurs;  Lapeyronie  et 
Dmarqnaj  ont  observé  chacun  un  cas  où  leur  obliléraliou  u  été  suivie  de 
l'atropliie  du  testicule  correspondant. 

Le  Iraitetnenl  consiste  à  arrêter  l'hémorrhagie  lorsque  l'urètbre  n'est  pas 
ialiraitë.  Les  moyens  hémostatiques  n'offrent  rien  de  spécial  ;  la  compression^ 
1m  rlfirigérents,  ont  été  indiqués.  Nous  emploierions  volontiers  l'eau  trèscliaude, 
conme  le  conseille  Ileclus,  qui  en  a  obtenu  de  remarquables  efiels  hémostatiques. 
Ostrare  qu'on  soit  obligé  d'appliquer  le  fer  rouge  que  le  voisina^'e  du  rectum 
d»  Tarètitre  et  de  la  vessie  duit  faire  rejioiisser. 

Ound  l'urèthre  est  ouvert^  on  s'oppose  au  passage  de  l'urine  par  la  jtlaie  en 
pb|ul  HOC  soude  à  demeure;  cependant,  si  elle  est  régulière  et  permet  un 
éflookmeot  facile  de  l'urine,  on  l'abandonnera  à  elle-même  en  faisant  des  lavages 
et  des  pansements  antiseptiques;  l'administration  à  l'intérieur  de  8  à  10  grammes 
de  tMborate  de  soude  rend  l'uriue  aseptiijue  el  hâte  la  cicdlrisalion  (Terrier). 
k&  b  pbie  est  étroite,  anfractueuse,  le  maintien  à  demeure  de  la  sonde  s'ioi- 
!fOM;  nlie-ci  est  en  général  bien  supportée  et  offre  de  grands  avantages  sur  le 
répëtë;  c'est  néanmoins  à  ce  dernier  qu'il  faudrait  avoir  recours,  ai 
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la  planée  de  la  sonde  araenail  une  suppuration  du  conaL  Lorsque  le  calhété- 
vismc  e»(  reconnu  difTicile  ou  dangereux  pour  une  raison  queloonf|ut*.  Le 
propose  d'in4-i.ser  largement  touU'S   les  couches  inU-rmédiaires  entre  la  peai 
i'urètbreetden5gu]an$er  la  partie  profonde  delà  ble«sure  pir  des  débrii 
oooTenaljlcs.  Vet|»eau  conseille  dans  des  eus  plus  simples  d'avoir  recours  au 
véatcal  ut  de  placer  une  sonde  qui  sortirait  par  le  pérint^e.  La  plaie  n  une 

rester  (isliileusc  :  aussi,    lorsque  les  tissus  tardent  à  so  rapprocher,  on 
^hAtera  de  faiie  des  cautérisations,  des  injections  irritantes,  de  la  conipres^ 

2*  IHaiet  tle  dedan*  en  defior».  Les  plaies  de  cause  intra>uréllirale  recoo- 
nai$s<>nt  pour  cause,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  manoeuvre  maladroite 
ou  violente  de  cathétéritme.  Os  Iraumatismes  oltienl  certaines  variété;  \ià 
nièrent  presque  toujours  sur  la  partie  inférieure  du  canal;  quelques  cieiii{ 
seulement  munirent  que  le  bec  de  la  soude  a  labouré  lu  paroi  supérieur^..  Ti 
les  degrés  ont  été  ol>servés  et  les  musées  Giviale  et  Dupuylren.  en  |KiMèdeat 
beaux  spécimens,  depuis  la  simple  éiaillure  de  la  mu(pieuse  jusqu  à  la  psrfi 
tion,  la  tunnellisation  (llarrison)  complète  de  la  glande.  Le  plus  souvent, 
fois  la  muqueuse  déchirée,  la  sonde  se  creuse  dans  le  tissu  prostatique  on 
chemin  terminé  en  cul-de-sac,  laissant  à  sa  suite  une  sorte  ilc  lislulc  b»runc.  Ce» 
Iniumatismes  comportent  en  général  un  pronostic  peu  grave,  tant  qu»  l'instra» 
ment  n'a  pas  frauchi  les  limites  de  la  glande.  On  cite  un  certain  nomkcv  di 
perforations  complètes  de  la  glande  ijui  ont  été  compatibles  avec  une  loogoc 
«urvic.  Hans  ces  observations,  la  soude  a  suivi  au  sein  du  tissu  prostatique  m 
eliemin  parallèle  à  l'ur^dire  et  e.st  venue  se  faire  jour  dans  la  vessie;  dtai 
certains  de  ces  malades  habitués  au  caithélérisme,  la  sonde  passait  eonstamiacal 
par  cet  orifice  arlifu^iel.  Nous  verrons  plus  loin  que  C4'i  accident  a  été  fhf^ea 
méthode  de  traitement.  Mais  de  graves  désordres  s'observent  quand  la  soodei 
pénétré  dans  l'atmosphère  cellulo-vasculaire  de  la  prostate;  un  phlrgrooo  ]iên' 
prostatique,  une  phlébite  des  plexus,  en  sont  souvent  la  couse'quence.  Enfin  ei 
a  signalé  des  blessures  du  cul>de-sac  péritonéal,  et  même  do  rinleslin. 

Beaucoup  plus  rares  sont  les  déchirures  de  la  prostate  par  des  calculs  elda 
fragments  i]ui  s'y  engagent.  Ailleurs  Le  trautnalisuie  est  le  fait  d'une  opdniioi 
chirurgicale  comme  dans  l'excision,    le   broiement   des  saillies  |inMtetiqua. 
méthodes  autrefois  emplojiîes  couramment,  abandounées  depuis,  et  que  qu> 
|)ersoniics(Gouley,  Harrissou)  ont  voulu  récenunent  ndiabiliter,  en  les  modiiiiin 
profondément,  giâce  aux  ressources  nouvelles  de  la  chirurgie  moderne,  tnlm 
loul  dernièrement  un  exemple  incontestable  de  rupture  tniumatiquo  de  la  yr»- 
laie  a  été  nqipurté  (Monlaz). 

Les  gymptômes  d'une  plaie  inlra-unHlirale  se  divisent  en  immédiats  d  eM" 
sécutifs.  Au  momenl  où  un  instrument  déchire  le  canal,  1  i^e'VOM'  " 

sensation  particulière  de  craquement  <ni  de  résistance  1'  _  ,<>nt  niai^ 
(Campenon),  mais  alors  la  sonde  est  arrêtée  dans  sa  marche  et  son  eslréoii' 
n'est  pas  libre.  I^s  symptômes  perçus  parle  malade  sont  précieux  à  enrtgartnCi 
eer  souvent  ds  servent  à  faire  le  di;tgnoslic  rétrospectif  de  faosee  roaie. 
dant  le  cathétérisme,  le  truilade  ressent  une  douleur  vive  et  subite  a' 
d'une  sensation  de  rupture  el  suivie  d'un  écoulement  sanguin  pins  on  ttÊtf 
abontbnt  >ur  la  modalité  duquel  on  devra  se  renseigner  exactement.  UnnarttM^ 
rhugie  légère  mlntîne  rarement  un  pronostic  sévère,  mais  on  ticndn  peur  M** 
pect  tout  saignement  quelque  peu  prolongé  qui  survient  aprb  OU 

Lee  aecidenli  consécutifs  k  une  fausse  route  ne  sont  pas  touioan 
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nous  dit  qu'ils  sont  Irèa -communs,  fréquence  qai  paraît  avoir  iliminué 

rard'hui;  il  leur  accorde  aussi,  avec  un  optimisme  un  peu  exagéré,  une 

ignité  qui  n'existe  pas  (oujours.  Pendant  les  heures  qui  suivent  la  blessure, 

SDnrient  un  gonflement  innamnialoin-  de  courte  durée,  pènanl  la  miction  et 

nlli<^t«-risme.  Au  bout  d'un  jour  ou  deux  le  passage  de  la  sonde  est  ordinai- 

EOl  laciie,  fait  important  qui  dicte  la  Ihcrapculique.  Les  choses  ne  se  passent 

toujours  aussi  bien  :  une  prostalitc  aiguë  peut  apparaître  après  une  dôclii- 

même   légère;  ailleurs  on   a  signale  un  phlcj^'mon  sous- péri tonéal.   Plus 

[toovent  OD  observe  une  inlillralion  d'urine  et  des  accidents  fébriles;  ces  dcr- 

lirrs,  rares  dans  !e3  cas  de  fausse  route,  se  voient  assez  souvent  quand  un 

i'cii  engagé   dans   l'urèthre  et  l'a   dochiré.  Faut-il    avec  Maisonneuvc 

ler  celte  fréquence  5  la  direction  de  In  plaie  qui  regarde  en  nrri^rc  quand 

die  est  produite  par  un  calcul  et  se  laisse  facilement  pénétrer  par  l'urine  ? 

U?  loucher  rectal  sera  d'un  faible  secours  {>our  le  diagnostic^  et  cela  dans 

ras  Feulement  où  l'agent  vulnérant  aurait  pénétré  jusqu'à  la  face  postérieure 

'  ride.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  calliélérisme.  L'explorateur  olivaire, 

ut  mou  et  droit,  suivra  forcément  la  paroi  inférieure  du  c^nal  et  ren- 

ilrert  la  fausse  route  dont  on  reconnuUra  ainsi  le  siège;  s'il   passe,  ce  qui 

ptionnel,  on  est  en  droit  de  conclure  que  la  fausse  roule   intéresse  la 

iiérieure  ((lUyon).  S'il  y  a  simplement  dJcIiirure  sans  fausse  route,  la 

liuultiur  provoquée  par  la  boule  à  son  passage  sur  la  plaie  ne  pourra  donner 

l^ue  de  «agues  indications. 

Soustraire  la  plaie  au  contact  de  l'urine,  telle  doit  être  la  première  indication 
titerapetttiffue  :  c'est  au  moyeu  de  la  sonde  L  demeure  ou  du  ciitliétérisme 
rcpélé  qu'on  y  parviendra.  Otte  manoeuvre  est  quelquefois  d'une  diflicullé 
ItilrèniÊ;  on  se  servira  de  sondes  dont  la  coudure  force  le  bec  à  suivro  la  paroi 
t,  c'est-à-dire  des  instruments  rigides,  soit  une  sonde  métallique,  soit 
sonde  de  gomme  armée  d'un  mandrin.  Les  instruments  d'un  certain 
risquent  moios  de  s'engager  dans  une  fausse  voie  que  ceux  de  |)etile 
dinOMon.  Les  bougies  droites  butent  presque  toujours;  il  faut  faire  une 
neqrtâon  pour  les  bougies  tortillées  en  vrille  ou  en  baïonnette,  qui  arrivent  quel- 
^■fais  à  passer  au-dessus  de  l'orilice  de  la  fausse  route;  ces  bougies  armées 
nadcal  de  grands  service»,  un  conducteur  vi$$é  h  leur  exliémité  permet  de  faire 
j^^ÊÊer  uoe  sonde  à  bout  coupe  qu'on  Laissera  ensuite  ft  demeure.  Le  même 
réniUjl  s'obtient  au  moyen  de  la  sonde  de  Julliard,  mmliftée  par  Guyon. 

Hal^ré  tout«  il  arrive  que  le  passage  n'est  pas  rencontré;  les  manœuvres  ne 
dtnaat  pat  alors  être  poursuivies  trop  longtemps,  et  il  faut  recourir  à  la  pono- 
IIm  Iqrpogastrique  qu'on  renouvellera  aussi  souvent  qu'il  sera  néce-^sairc.  Ainsi 
Inîlét,  des  malades  qu'il  eût  été  dangereux  de  soumettre  à  des  tentatives  réitë- 
1*0  de  caUiétérisme  ont  été  facilement  sondés  après  un  repos  complet  de 
i'wMtfe  pendant  quelques  jours. 

Si  cqwndant  on  reconnaissait  au  bout  d'un  certain  temps  que  l'introduction 
^fwm  sonde  est  complètement  inqio&sibic,  il  faudrait  se  frayer  une  voie  artiti- 
delk  soit  par  le  périnée  en  faisant  une  uréthrotomie  externe,  soit  |>ar  la  voie 
hypogastriqiie  qui  permettrait  le  cathétérisme  rétrograde. 


tu.  CùMUcanon.     Il  est  nécessaire,  |)our  comprendre  le  mécanisme  de  la  c^ngcs- 
prssti tique,  d'avoir  présente  .-i  l'esprit  la  disposition  du  syslcmc  vasculairc 
•I  périprustati(|ue.  l'eu  développés  chez    le    fœtus  et  cbe2  l'enfant,  les 
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vaisseaux  [irésenlenl  chez  radulte  uu  accroissement  noUble  qui  derieut  ooni 
dcraLle  dans  lu  vieillesse.  Tous  les  élémciils  n'y  prennent  pas  une  pari  égal 
lus  arlèies  restent  d'un  calibre  à  peu  près  normal,  se  rétrécissent  même  iv^èi 
menti  et  leurs  parois  sont  le  siège  d'altérations  importantes.  Les  veines, 
contraire,  se  distendent,  décrivent  des  llexuoiiilt's  et  acquièrent  chez  le  vieillii 
uu  vuiuuie  parfois  énorme.  Les  recherches  de  (iiijelte  et  do  Segond  ont  mool 
que  ces  veines  étaient  di^^posces  sur  deux  plans,  un  intra-;^landuluire,  l'aul 
périphérique,  tous  deux  reliés  par  de-s  aujstomoses  telles  que  le  tissu  bai<>i 
dans  un  courant  sanguin  des  plus  abondants. 

Les  connexions  avec  les  systèmes  circulatoires  voisins  sont  multiples, 
veines  de  l'uièthre,  du  bulbe,  des  pleius  de  Santonni,  ne  déversent  en  avant 
réseau  périprostatique,  tandis  qu'd  reçoit  en  arrière  les  veines  hémorrl)otd«l 
qui  s'y  abouchent  directement  ;  enfin,  sur  les  côtés,  les  plexus  vésicaui 
rendent  dans  les  veines  qui  entourent  la  base  et  les  laces  latérales  de  U  pi 
State.  On  peut  dire,  avec  Tunier,  qu'il  exi«;ie  autour  de  la  prostate  un  vérita! 
carrcfoui  où  les  veines  de  la  vessie,  de  l'urèllire,  de  la  prostate,  et  les  vi 
hémorrhoïdales,  viennent  se  donner  rendex-voas.  On  voit  dès  raaintcnaot 
bien  la  prostate  vsl  prédisposée  à  la  congestion,  non-seulement  à  cause  des  pli^ 
nomèncb  morbides  dont  elle  est  le  siège,  mais,  toutes  les  luis  qu'un  organe 
voisin  est  soumis  i  une  poussée  congestive,  celle-ci  retentit  sur  la  prostate. 

Toute  congestion  e.%1  dite  active  ou  passive,  suivant  que  la  réplétion  vascu- 
laire  a  lieu  par  excès  dans  l'apport  du  sang  artériel  ou  par  rélentinn  du  sog 
veineux.  Les  congestions  de  la  seconde  catégorie  y  sont  plus  rréi|uenles  que  les 
congestions  actives,  l^es  dernièns  olfrent  en  général  peu  d'intérêt  :  oo  elle» 
cèdent  un  état  indammatoire  dont  les  allures  plus  liruyanles  masquent  les  *] 
plôines  congesliis,  ou  elles  disparaissent  au  bout  d'au  temps  fort  court. 

La  congestion  de  In  prostate  est  fréquente,  presque  physiologique  ;  lo< 
cause  qui  favorise  la  staï^c  veineuse  crée  un  état  coiigestif  de  la  prostate.  Ti 
sont  :  la  position  assise  longtemps  prolongée,  la  censlipation,  une  rcteuuo  d 
de  riiriue.  un  excès  de  table,  de  coït,  etc.  Ces  congestions  n'ont  aucune  ioipor^ 
lance,  si  elles  se  produisent  chez  un  individu  jeune,  bien  portant;  la  circuUlioi 
redevient  normale  dès  que  la  cause  congestive  disparaît  ;  s'agit-il  au  contraire  d'i 
vieillard  ou  d'un  sujet  porteur  d'une  affection  quelconque  des  voies  urinaii 
de  tellts  inOueiices  deviennent  le  point  de  départ  d'une  iiidamnialion  ou  d'< 
dents  fort  graves  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 

Lors({uc  la  con;;estion  prostatique  se  {>roduit  au  cours  d'une  aflVction  at{uf. 
elle  accompagne  ou  précède  les  inllammations  du  voisinage.  L'uretljnte*  nif', 
tout  lorsqu'elle  a  atteint  l'urèthre  profond,  la  cystite,  surtout  la  cystite 
vicale,  le  séjour  d'une  sonde  h  demeure,  le  cathétérismt-,  eu  sont  souvoBl 
point  de  départ  ;  il  en  est  de  même  des  alTcctions  du  rectum  dont  toute  tofllM^ 
maliou  relintit  sur  la  glande,  par  exemple»  une  rectite,  des  liémortiioïdeeMfli** 
mées,  la  dysenterie  même,  etc..  Enlin  la  cause  de  la  congestion  réôdedanih 
prostate  elle-même;  des  noyaux  d'inflammation  cltroni(|uc,  des  tabemlc», <k> 
calculs,  s'entourent  à  certains  moments  d'une  zone  congestive  qui  pwtaiai'' 
toute  la  prostate.  11  en  est  de  même  du  cancer.  Mais  les  malades  oolra  lo»  i^ 
plus  disposés  aux  congestions  et  chez  ipii  elles  sont  le  plus  rodoutaUles  M»lk> 
prmtaliques.  Ici  la  ooogeation  tient  sous  sa  dépendance  toute  la  malaidis,^ 
affecteni  des  allures  bénignes  OU  sérwuses  suivant  que  l'hyperémie  %*Himà  fà« 
ou  niomf  loin  h  la  vessie  et  aux  reins;  mais  pour  n'envisager  que  la  pKsm* 
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ioR$  donnent  lieu  à  des  symplôtucs  très-parllcuUers,  notammenl  à  un 
passager  qui  peu  tempécher  la  progression  de  la  sonde,  ou  à  des 
lerrbagies  que  Tulûer  a  rapprochées  des  hémorrhagies  utérines  en  présence 
corps  fibreux. 
Ij»  cM^gestion  de  la  prostate  naît  au  milieu  de  circonstances  trop  diverses 
qa^one  description  syniptomatique  d'ensemble  soit  possible.  Pesanteur  au 
née.  gène  plus  ou  moins  grande  et  légère  douteur  dans  la  miction  ;  dans 
ns  cas,  ruieutifscment  de  la  miction  au  début,  sensation  de  chaleur  per- 
te le  long  du  canal,  t^ls  sont  le^  principaux  symptômes  qu'on  retrouve 
les  divers  états  conjj^eslifs.  Le  catbélérisme  donne  peu  de  renseignements; 
U  n'cQ  est  panade  même  du  toucher  rectal  qui  permet  d'apprécier  l'augmentation 
de  $00  volume  et  souvent  des  ballomeuls  appréciables  au  doigt. 

Kotu  trouvons  un  «ymptôme  mentionné  quelquefois  comme  propre  à  la  con- 
geHioo  prostatique  :  la  Tréquence  des  mictions.  Loin  de  l'accepter  comme  tel, 
flous  le  considérons  au  contraire  comme  un  signe  qui  permet  de  reconnaître 
l  de  la  portion  cervicale  de  la  vessie.  L'byperéniie,  il  est  vrai, 
nrOBcnl  limitée  à  la  prostate,  la  fréquence  se  reiiconlre  souvent  dan:s  la 
eoOgexlioD  de  cette  glande,  mais  la  distinction  entre  ces  deux  processus  mérite 
é'èttt  maintenue. 

Do  «utre  phénomène  signalé  parmi  les  rares  auteurs  qui  ont  isolé  l'étude  de 
la  ooo^estion  pro!>tatique.  notamment  par  van  Buren  et  Keyes,  est  l'écoulement 
iTini  liquide  particulier  qui  surviendrait  surtout  dans  les  cas  où  la  congestion 
tt4  prr»}ue  physiologique,  comme  après  des  excitations  sexuelles  prolongées.  11 
<al  probalile  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  sécrétion,  non  pas  de  la  prostate, 
mûê  des  glandes  de  Cow[)er. 

Les  congestions  idiopalliiques,  et  en  général  les  congestions  actives  produites 

par  uoo  des  causes  ci-dessus  signalées,  ont  une  durée  variable;  ollcs  cessent 

triii-ripidement,  par  exemple,  après  des  excès  de  coït  ou  lorsqu'une  constipation 

tlllKlaelle  a  disparu.  Au  contraire,  elles  se  prolongent  lorsque  la  cause  en  est 

psOMo^fiie»  telle  que  la  rétention  de  l'urine,  un  rétrécissement  urélhral,  etc. 

I      Qioi  qu'il  en  soit,  cet  état  est  peu  grave  tant  que  le  processus  ne  dépasse  pas  la 

iiaiile  de  Thyperémie.  Ici  les  conditions  anatomo-pathologiques  où  se  trouvent 

j      la  organes  ont  la  plus  grande  importance:  s'ils  sont  normaux,  le  pronostic  restr 

Main;  rÎ  au  contraire  ils  sont  en  voie  de  dégénérescence,  comme  dans  rhy|>er* 

tfa|4tie  pru«latique,  rinflammalion  prend  naissance  avec  la  plus  grande  facilité. 

Soûê  une  influence  quelconque,  telle  que  rintroduction  d'une  sonde,  utie  ux'é- 

Ikrite  l^gière,  les  tissus  constitutifs  de  la  prostate  s'enllammcnt.  Le  pronostic 

ckuige  alors  oompléteraeni  ;  le  passage  de  là  congestion  à  riiiflummation  est 

d*aabuii  pins  sérieux  que  la  solidarité  vasculaire  des  diffcrenles  portions  de 

Tâffaml  urinaire  crée  une  voie  facile  à  la  propagation  de  riulljiauuation  ; 

celfe<i  peut  de  proclie  en  proche  gngncr  la  vessie  et  les  reins  :  c'est  ce  que  nous 

tkÊÊtfWon*,  porté  au  plus  haut  degré,  dans  l'hypertrophie  proi^tatii|ue  où  ces 

Basont  plus  que  purlout  ailleurs  iious  une  tnuluellâ  dépeudauce  morbide. 
i'lU,»«Ti^TITE  AIGU»  ;  AllCtS  [tC  U  PROSTATE.  PÉRIPROSTATITE  ;  ABC£s  l'ÉAirilOS- 
ts.  liisjoRHiUK.  D'après  la  plupart  des  auteurs,  les  abcès  de  la  prostate  ne 
tÊOMBL  eooaus  que  depuis  J.-L-  Petit.  .Nous  avuiis  ce[>endaut  retrouvé  dans 
Galol,  dèa  le  oommencemcul  du  dix-huitième  siècle,  des  passages  qui  ae  rappor- 
certjuiiement  à  des  affections  de  ce  genre.  «  Je  souprunnai,  dit-il,  les 
ne.  i*  t.  IXVU.  ^ 
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protUtec  enflammées,  tuméfiées....  A  peine  louverLure  (de  U< 
fut  faite  que...  il  parut  deux  abcès  que  j'ouvris...  et  enfin  M.  de 
mourut  lt>  Ireiziènte  jour.  On  trouva,  à  l'ouverture  de  son  corps,  la 
purulente....    »  Dans  une  autre  observation,  il  a   trouvé   le  cul  île  la 
«  plein  (le  {K)inle$  et  boutons  qui  se  pourrissaient  et  tombaient  dans  la  veaBie,l 
aorte  qu'il  s'cu  faisait  une  décharge....  etc.  »  On  voit  que,  si  Colot  n'a  pai 
une  description  des  abcès  de  la  prostate,  au  moins  les  a«t-il  soupçonnés  pendai 
vie  et  reconnus  à  l'autopsie. 

Nous  ne  rencontrons  guère  dans  les  ouvrages  du  milieu  du  dix-hililiime  aiède 
le  fait  qui  se  rapporte  h  ces  abcès,  et  il  faut  arriver  à  J.-L.  l'elil  pour  en  trmmr 
'4es  observations  préciâes.  Peu  après,  Desault  en  faisait  nue  description  dii 
tique,  modèle  reproduit  par  les  auteurs  qui  l'oot  suivi,  tels  que  Swediaur, 
Home,  Nauclie,  olc.  ;  Jourdan,  dans  le  Dictionnaire  ttes  M'ienn**  miùiicnltt, 
mieux  étudie  la  marcbe,  et  enfm  Boyer,  rassemblant  etrf'^sumaut  len  œuvra*  i 
ces  devanciers,  a  fourni  un  travail  qui  aujourd'hui  encore  resta  excellent  daas 
presque  toutes  ses  parties.  Depuis  ce  moment  les  monographies  se  sont  mulUjpliéCf 
et,  faute  d'espace,  nous  ne  pourrions  <|ue  transcrire  ici  une  fastidieuse  énuâién- 
tion  bibliogi»|t|ii(]ue;  nous  ferons  connaître  au  cours  de  ce  travail  lea  opiiiioa» 
des  divers  auteurs,  nous  contentant  de  rappeler  ici  la  magistrale  étude  dr  VdpeHi 
et  la  thèse  si  nourrie  de  faits  de  Segond,  qui  marquent  les  deux  principales 
j^léCapes  do  rhistoirc  des  inllammnlions  prostatiques. 

Ktiolocie.     Los  causes  de  l'inflamination  aiguë  de  la  prostate  sont  nombreoaes 

complexes,  ce  qui  explique  la  variété  des  classitications.  Thompson  adopte  m 
ordre  clinique,  mais  peu  rigour«Mtx,  étrange  les  causes  en  certaines,  prakiaibltt  ti 
douleuso!.  Campenon  eu  reconnaît  deux  classes,  des  causes  généralea  «I  loola. 
Nous  préférons  admettre  avec  Le  Dentu  d  Scgond  qu'il  en  existe,  de  dirades  c( 
d'indirectes,  en  ajoutant  un  certain  nombre  de  causes  prédisposantes  qui  r>-)i-i(^«i 
soit  do  l'état  gênerai  du  sujet,  soit  de  l'état  congostif  de  la  prostMte. 
y  \"  Cante*  indirecte».  Un  premier  groupe  comprt>nd  les  mflamaïaUuoa  (M  U 
>lute  développées  stuis  l'induence  d'une  maladie  générale,  sorte  da  ralaoli»- 
sment  Irès-rdre,  car  trois  ou  quatre  affections  au  plui  ;  otit  donné  Ueu,  lilk» 

Je  les  oreillons,  rinfoction  purulente,  la  variole. 

Une  observation  due  au  professeur  Gosselin  ne  ^>ermet  pas  do  mettre  eo  daofc 
la  proslalileourlienrie;  cite/ un  jeune  sujet,  ni  blennorrliagique,  ni  tubcmdNtt 
mais  qui  avait  été  atteint  réccmntent  iloreillons,  la  prostate  présente  en  SlM 
temps  que  l'épididyme  un  gonflement  considérable;  au  bout  de  trois  jours,  K 
drmiir  diiuiima  et  ta  prostate  peu  de  tcrni»s  après  revint  «Il  \  Vë)i 

normal.  L'ne  seule  proslatite  consécutive  à  la  variole  a  d-lé  vu  .iiaa<t 

rapjHirtéi'  d  ms  la  thèse  dp  Pastureau,  Enfin,  dans  deux  faits  (Uésormeaux.  & 
de  prostatites  iiiélastaliques  dév«'l<ip|Hles  au  cours  de  l'infeetinn  puruleola, 
auto(>sie8  ont  montré  dans  un  cas  un  abcès  plus  gros  qu'un  œuf  di*  pifemni 
le  lobe  droit  ;  dans  l'autre  des  lâches  d'un  rou^e  livide  ù  la  y 
dont  le  parenriiyirie  était  criblé  de  petits  abcès  niétastaljquc      i   .  i.>rd|^ 

Rodiefortj  a  signalé   une  prostatile  goutteuse  qui  constituerait  uoe  nouoi 
variété  i  lAquelle  Coulson  a  assigné  des  rnractères  parti-    '  U« 

reconnaît  une  marche  subatgu^  sur  laquelle  nous  re\iendr>  %^i 

comme  véritable,  mais  exceptionnelle,  la  proMatite  h  friffoi  tÊÊt 

-«ffîcicnte,  nous  n'avons  guèm  trouvé  qu'un  fait  de  Tbonq     .;  .^^é  ....  ,.tjM(- 
tous  les  autres  sujets  étaient  prédisposéa  par  une  eattse  générale  «§  loisaio'  <^ 


4ooe  a«lmctlre  l'aclion  du  froid  comme  un  facteur  plus  ou  moins  impor- 
très-rnremenl  capabU  de  déterminer  î»  lut  seul  unr  proslaliU' 
n.  CmutÂ  directes.  Les  a^'enls  vulnôrunfs  qni  épuisent  leur  action  sur  les 
leMs  iilntéressealque  très-rarenienl  la  prostate,  [irolégée  par  sa  situation 
r;  il  e*t  digiie  de  i-emanjuo,  oomine  le  fait  observer  Le  Deutu,  ijue,  m^me 
milieu  de  désordres  étendus  du  périnée  et  de  l'urêthre,  «  la  prostate  re^te 
le  plus  souvent  alor»  même  )|ue  l'aponévrose  moyenne  est  en  lamheau  et 
leftoal  rntictcnieut  déudié  de  rixti<éinité antérieure  de  la  g;lande  ».  tJn  fait  de 
prouve  cependant  qu'une  cliuie  sur  le  périnée  peut  être  la  cause  d'une 
fV«ftalite.  A  cAté  de  ces  chocs  plus  ou  nwins  violents  nous  placerons  les  coiitu- 
^OBS  Irnteâ.  chronii|ues  pour  ainsi  dire,  en  particulier  l'équitation.  11  existe 
plosicurï  oliservatious  dans  lesquelles  des  courses  prolongées  &  clieral  sont  incri- 
BÉiéeft  (Oefflârquay,  Lall^maud,  Itcimonenq),  mais  aucune  d'elles  n'est  démon- 
HUti^H  :  iMi  les  anléa>dcnlâ  sont  passés  sous  silence,  ou  bien  au  contraire  on 
ilfpric  des  maladies  inflammatoires  anciennes,  comme  chez  un  malade  de  \a\- 
lamttd  qui  avait  eu  «  ncufcliaudepisses  m.  Enfin  nous  ferons  remarquer  avec 
TbaiB^WD  que  celte  affection  n'est  pas  commune  clir/  leâ  cavaliers,  même  chez 
otax  <]ui  sont  en  puissance  d'uréthrîlc,  aiguë  ou  cUronique.  Les  plaies  périphë- 
Wfi%*  de  la  prostate  peuvent  déterminer  une  auppurjtion  de  la  ^^lande  ;  nous 
pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  qui  Iniile  de  ces  traumati&mes 
,  443), 

»p  plus  fréquents  sont  les  traumfiti^nies  qui  îigissent  sur  la  glande  de 
dehors  par  l'intermédiaire  fie  b  muqueuse  prostatique.  L'inflamma- 
tfll  cénÂérutivc  au  cntiiétérisme  a  été  signalée  de  tout  temps  ;  une  sonde  intro- 
doifted'aiii!  façon  maladroite  ou  brutale  pro<luira  tantôt  une  simple  contusion, 
tmlftl  unr  éraillure  de  la  muqueuse  ou  une  fausse  route,  ll'ailleurs  les  accidents 
lattai:  ^   deviennent  plus  rares  à  meï>ure  que  l'emploi  des  précautions 

■'***^  *  é  '^^'  généralise.  Moins  ctmnue  est  l'influence  des  injections:  elle  est 
iMltowi  évideoto  et  peut-être  plu«  fréquente:  le  liquide  poussé  avec  violence 
JNCi  !•  barrière  mendiraneuse  et  prinluit  sur  l'arrière-canal  une  action  trauma- 
ti|^k  bipieile  succède  une  vive  inllammation.  Une  observation  du  professeur 
CojMi  ae  rapporte  à  un  homme  qui,  dans  la  crainte  de  voir  appariiUre  une 
Mmoarrhafpe,  {loussa  avec  force  une  injection  aborlive:  dès  le  lendemain  appa- 
nH  tta*  pro»t4lite,  puis  un  abcès  auquel  il  succomba.  Happelons  enfin  que 
py*««H  une  ponction  8us-puhii>nne  de  la  vessie  la  pointe  do  trocart  est  venue 
U  kbtt  moyen  hy{ieriro|)hié  ot  a  Aé  le  point  de  départ  d'une  !tuppiiration. 
i  celé  de  oes  accidents  «e  placent  les  truumutismcs  atténués  ou  pndong^s, 
le  caihétérismu  répété,  la  sonde  i  demeure,  les  cautéris;ilions  uré- 
La  népélition  du  catliélérisme  n'est  guère  admissible  que  s'il  y  a  eu 
idras««  violence  ou  introduction  d'un  élément  scptiipie.  Quant  aux  sondes  à 
JeflMitce,  elles  peuvent  sans  dritit<>  provoquer  une  indammalion  nmqueuse  et 
I^HldaUîre,  niais  hirsqu'clbs  H>Qt  placées  dans  do  bonnes  conditions  cl  surveiU 
léei  altentiiNBiiK^nt,  le  fait  est  des  plus  rares.  L'action  Iranmatique  dont  on 
loB  tautérisnlions parait,  dans  les  faits  cités  due  à  rintroduclion  mémo  du 
l'ioalnmienl  pbitdt  qu'i^  l 'action  caustique  :  en  effet,  tors<|ue  cette  dernière  eet 
îbB  au  inoyoa  dea  inalîlbtjons,  comme  le  recommande  le  profcaecux  Guyoo, 
De  eonnaMB'tfis  pas  d'exemple  de  cette  oomplicalion. 
No«s  :  d'arriver  à  un  ordi'  prend  la-'  jo- 

jait,.i.U'Jii-^  ^'-i^â^'ij.  ^uuLfioniimui 
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jus«{ue  (iaD6 1«  parenchyme  de  la  glaïkle.  Trois  affpclions  surtout  j  prédiipOieiit, 
par  ordre  de  rré({uence  nous  dU'roRS  :  rurctlirite.  presque  tonjoun  blenuorriui- 
igitfue,  les  rctrociAsements»  la  cystite. 

La  blennorriiagie  (4C  cm  sur  115,  Segond)  gagne  qucUpiefois  spootanéinMI 
les  ginndulcs  prostatiques,  mais  il  faut  le  plus  souvent  utie  ciuse  oectsi«BMlle* 
excès,  une  injection  violemment  poussée,  une  fatigue,  etc.  Les  réCrédaie- 
lents  constituent  une  cause^lrès-fréquente  également  (23  sur  1 15),  et  rinflam- 
^dation  de  la  muqueuse  en  arrière  d'un  rétrécisaeroent  |)eut,  urdinairement  à  la 
.suite  d'une  cause  œciisionnelle,  envahir  le  tissQ  prostatique.  Olle  notion  ttl 
importante,  cir  rinflammation  de  la  prostate,  en  ajoutant  ses  effets  è  eetti4i 
rétrécissement,  a  iifpnente  la  difficulté  do  la  miction.  L'inflammation  propagé*^ 
col  vésioal  à  In  prostate  est  un  fait  beaucoup  plus  rare. 

Les  prostatites  par  contiguïté  co^^liturut  un  groupe  assez  i>  et  Ins 

les  organes  voisins  peuvent  en  être  le  point  de  départ;  les  h-  i  idot,  la 

rectite,  le  rétrécissement  du  rectum,  les  fistules,  les  fissures  &  raaos,  ks 

Jnllamraations  des  vésicules  lëroinaies,  ont  été  incriminés.  Dans  tous  cet  tm, 

trindamniation  de  la  glande  elle-même  est  vraisemblablement  consécutive  i  oor 

.périprostatite. 

111.  Causes  prédi$potantet.  L'Age  nous  occupera  tout  d'abord.  C'est  dm 
J*adulte  que  la  maladie  est  la  plus  fréquente  (trente-quatre  k  trente^cinq  anf); 
elle  existe,  mais  est  rclalivcmeiil  rare  <*hez  le  vieillard,  et  constitue  une  eiceptiao 
chez  reniant;  ces  résultats  n'ont  pas  lieu  de  surprendre,  si  on  tonaidètv  que 
.l'itréthrite  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  prosiatite. 

On  a  mis  en  jeu  certaines  diatlièses,  telles  que  l'arthritisme,  la  acrofuW,  ttc, 
qui  ne  poraisseot  avoir  d'autre  inlluence  que  de  favoriser  \c  ili'rnlfipfiumnl  <i 
In  blennoirhagie.  La  tuberculose  imprime  k  la  maladie  un  caractèn^  i  ptrt, 
enfin  le  seul  cas  où  la  syphilis  ail  été  invoquée  (Reliquel)  a  trait  h  uoeafTadJon 
h  marche  chronique» 

Eu  tète  de  toutes  les  causes  prédisposantes  nous  r:<  tigestion.  tfa 

, connaît   le  lùlc   important  qu'elle  joue  dans  le  dv\  •«  oecideolf 

tinllammatoires,  et  nous  n'avons  pa»  i  j  revenir.  Les  ctrconstanc'i  qui  la  pr»- 
i«(X{uenl  sont  nombreuses* 

Les  habitudes  sédentaires,  la  station  «isise  longtemps  prolon. 

ipitioo  qui  en  est  le  résultat,  l'iiabitudâ  de  ré<|uilatiuu«  civenl  tk»  4twfmàÊtu 

^  Qcbcuses,  de  même  que  les  excitations  sexuelles,  le  coït,  h  nuwlttriMliaa,  ki 

érections  longtemps  proloDgée$t  les  excès  alcooliques,  bii'^n  plui^  que  Véoea- 

I  Jbime  cluonique,  et  l'absorption  de  certains  iiiédioameiita  :  rinilurocr  ileia>* 

tliaiides,  hor»  de  doute  pour  la  vessie,  est  peu  probable  en  ce  qui  ooocensh 

prostate,  de  même  que  celle  des  balsami(|ues,  du  copahii.  du  cubélie  N  et 

boissons  diurétiques  (Thompson).  Fournier  signale  l'usage  prématuré  de  b  ttl'^ 

cilion  fiuppressive  sans  panùlre  y  attacher  une  très-grande  iroportiaeé. 

Euûn  nous  retrouvons  encore  la  blennorrhagie,  mais  ici  jouant  le  Hkéi 
cause  prc-disposante,  lor$<|u'eIle  est  passée  à  l'état  dirooique.  Les  OMbéesq* 
,cn  sont  atteints  sont  essentiellement  fX|M)sé8  an  iléveloppeiMal  d'sotalHli 
inflammatoires  :  un  traumatisme,  jiar  exemple,  qui  serait  sans  impertUMt  chd 
un  individu  sain,  est  souvent  l'occasion  d'une  prostatitc  lorsqu'il  poctosariP 
gUodi*  clu'oniquemont  enflammée. 

ARxroific  ET  PHvsioux:u  rAmouMiQVEs,    A.  Prottalite,     I  ■pmiiishiplrfi^ 
Je  J'foflaniouiliuD  du  tissu  prostttiqut  est  peu  connue;  un  pflit  muùm  i^ 
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permet  seulement  d'en  décrire  les  lésions.  Citons  d'abord  des  faits  de 

Lt!  ï)enlu  et  Segond,   qui    sont   les  cas  observés   et  serviront  de 

noire  description;  co  outre,  dans  les  relations  de  Veifieaii,  de  Lallemnod, 

Iranvcrons  des  documents  dont  nous  ne  retiendrons  que  les  détails  anato- 

,  sans  nous  bisser  entraîner  aux  mêmes  dêduclionsqueccs  auteurs. 

ÎA  pftetate  présente  un  volume  2,  3  ou  4  fois  plus  grand  qu'à  l'étal  normal, 

m  rmtwitiTf  e»t  ferme  et  résistante;  des  vaisseaux  remplis  de  sang  coa;niIé 

r<Bl0W>iii.  En  géocral,  toute  la  glande  participe  à  l'augmentation.  Elle  peut 

eoMerrer  ses  proportions,  mais  ordinairement  un  des  lobes  latéraux  préilomiDe; 

da  o6lé  de  la  vessie,  ceux-d  forment  des  tumeurs  allongées  de  â  à  4  centi- 

mil/es  (Toilleniier]  proéniinanlrt  dessinant  une  saillie  parsemée  des  bosselures; 

^^ikioôlé  de  l'urèthre  leur  inégal  développement  imprime  à  ce  canal  des  déviations» 

^■■■M  cW  vers  le  rectum  que  les  saillies  et  les  bosselures  sont  le  plus  pro- 

^uMoéet.  La   nm(|ui>use  urétlirale  est  fortement  plissée,  injectée  par  places  et 

^P^te  ronge  foncé.  A  la  coupe,  le  tissu  prostatique  présente  la  même  coloration 

leoge.  Par  la  pression,  on  fait  sourdre  un  liquide  louclie.  mélangé  de  lymphe 

al  ée  «érum  et,  quand  l'inflammation  est  plus  avancée,  un  peu  de  pus.  Toutefois 

ce  éemJer  n'est  pas  collecté  et  on  ne  dt'couvre  pas  d'abcès  à  proprement  parler, 

■tie  1m  culs-desac  glandulaires  sont  remplis  d'un  liquide  purulent  qui  est  rare- 

«Mez  abondant  pour  former  de  |)etits  foyers. 

L'cuunen  liislologique  pennet  de  saisir  la  marche  suivie  par  l'afTection.  Voici 

W  rèeum^  des  recberclies  que  Dri<«saud  à  faites  sur  ce  point  : 

•  1^9  tubes  glandulaires  en  très-grand  nombre,  dirigés  parallèlement  les 

ne  aux  autres,  sont  le  siège  d'une  inlîamniation  d'intensité  variable  suivant  les 

piiato.  La  paroi  inlenic  de  ceux  qui  sont  le  plus  altérés  se  confond  avec  le  tissu 

de  la  glande,  par  une  formation  plus  ou  moins  confluenle  de  noyaux 

,  formant  des  traînées  vivement  colorées  par  le  carmin  et  inter- 

«as  éléments  musculaires,    muis,  ce  qu'il  faut  signaler,  surtout  à  ce 

fmàk  de  vue,  c'est  l'inégalité  du  processus  inflammatoire.  Il  se  concentre  par 

|koe  tar  certains  groupes  de  canaux,  tandis  qu'il  épargne  absolument  de$ 

y|m  n>iflins.  Dans  cette  partie  de  la  glande  il  n'y  a  pas  de  suppuration  i. 

«  Oeuf  la  partie  périphérique,  c'est-à-dire  duns  la  région  des  culs-de-sac,  ou 

«ènrve  des  altérations  analogues,  quoique  beaucoup  plus  prononcées,  et   là 

eaoore  oo  reconnaît  que  certains  groupes  de  culs^de-sac  sont  restés  sains,  alors 

qpt  d*tntre«,  tout  à  fait  contigus,  mitoyens,  ont  subi  des  modilicatioiis  pro- 

bi  paroi  épiihéliale  représentée  à  l'état  nonnal  par  une  couche  de  cel- 

emboîtées  les  unes  avec  les  autres  est  ici  rom|dacée  par  une  agglomération 

CMndirafale  d'âiroenis  jeunes,  très>fortement  colorés  par  le  réactif  et  dont  ta 

■■M  remplit  quelquefois  tout  le  cul-de-sac  glandulaire;  sur  certains  points 

BÉOM  cette  prolifération  intra-glandulaire  a  subi  une  transformation  régressive 

^  oe  permet  plus  de  reconnaître,  dans  le  détritus  intra-glandulaire.  iiucun 

à  configuration  précise  (désintégration  celialaîre,  au  milieu  do  laquelle 

quciqui-s  globules  de  pus). 

«Cm  lévoiisde»  t:ul5-de-sac  dans  la  partie  périphérique  de  la  prostate  ne  sont 

ft$  lc$  eesies  qu'on  observe.  Dans  le  tissu  interglandulaire,  formé  de  fibre» 

■■wilaim  eochevétrées  en  tous  sens,  on  constate  une  néoplasie  nucléaire  des 

|lw  aboodaiile»,  ialillrée  au  pourtour  des  culs-de-sac.  Sar  certains  points,  le 

pmcmni  préaeote  une  intensité  très-reniarquaLk-,  et  cependant  les  vaisseaux 

ilUtîo»  artériels  ou  veineux  aoiil  my^  Far  place,  cette  mnUipiicatiott  tlttei^ 
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iinee  d«  la  même  façon  que  dans  l'irUérienr 
des  culs-de-$ne,  et  l'on  peut   ain&i  as&ister  à  la  fornutlion  de  petits 
miliaires  disséminés  dans  le  tissu  cliamu  de  la  ginode.  Quelques  |iré{ttri 
font  voir  lu  comiiiunicatiou  do  ces  abcès  iiiler;:landulaircs  avec  la  eamÊè 
culs-de-sai-  ». 

Cette  description  montre  le  rôle  coneidi^rable  que  joue  Vé\6mtat 
envalii  tout  d'»bord«  et  devenant  le  siëge  d'une  proliféralioD  ^pitbéliaU 
remplit  peu  à  peu  lc$  cols-de-sac  et  donne  à  la  glande,  suiranl  l'expresaioit:^ 
Virlal  de  Cassis,  l'aspect  d'une  prostate  injecté  à  la  cire.  BientcU  i^e  (l^rd 
dans  les  élëmeuts  snus-jacents  aiu«i  irrités  une   innammation  seooadftîra  qoi 
s'étend  de  proche  en  proche  des  glandules  i  tout  le  parenchyme. 

Cette  intcrprt'latlon  n'a  \i»s  été  acceptée  universellement.  Ainsi  VelpeaB  admal 
difTcrentes  formes  de  prostaliles  suivant  que  tel  ou  tel  élémeot  de  la  ^«iid«  leniL 
envuhi  le  premier;  d'après  lui,  rinflainmation  a  pour  siège  :  1*  le  tiMutécvé* 
teur  ou  les  canaux  excréteurs;  2"  les  filaments  qui  fomieot  U  trame  de  la  fcUade 
ou  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse;  S*  enfin  l'intervalle  des  lames  apaa^ 
vroliqucj^  qui  entourent  ou  «voisinent  le  cjblj  le  bas^fond  de  la  vessie  ou  la  portioft 
membraneuse.  Les  autopMcs  nombreuses  qui  seraient  nécessaires  pour  étaver 
ces  hypotl)^£e3  ne  nous  sont  pas  fournie?»  et  ces  théories  de  Velpeau  n'oMl  pas 
encore  trouvé  leur  démonstration  analomique. 

I)e  cette  opinion  se  rapproclte  celle  de  H.  Harrtsson,  qui  reconaait  dem  fomtc» 
de  prostatile,  une  folliculaire  ou  glandulaire  et  une  parencliyAMlMse  oq 
totale.  La  première,  lu  plus  fréquente,  d'ongiAc  biennorrlKtgique,  «tooiie  fin  i 
de  petits  abc^s  (|ui  s'ouvrent  spontanément;  sans  présenter  de  graTilê,  ib  pféi 
'disposent  l'ûi-giuic  à  se  laisser  plus  tard  envahir  par  aoe suppuration  cknMWfM. 
et  liavoriscnt  le  développenunt  dei  cidculs.  La  deuxième  forme  de  pnstatilBi. 
dite  totale,  plus  rare,  de  nature  musculaire,  est  onlinairemeal  caaaéoBliw  à 
un  Irauroalisme;  elle  serait  l'apanage  des  prostatiques,  des  lubermkcui,  da 
\|  '    ulintit  à  ia  formation  di'$  alicèsi  volumineux  ou  pltis  sûWW^ 

:t         .  Peut-être  llarrtson  a- t>il  considéré  comme  deux  fofOMrdtf' 

térentes  une  même  affection  observée  à  des  périodes  diverses;  les  pdilsalBb 
dont  il  parle  ont  une  gramie  tendance  i  se  réunir  et  au  ooutnire  t*éMilila» 
qu'il  signale,  c'cst-îi -dtre  leur  ouveriure  isolée  et  spontanée,  est  iinlh«ir«tfHi^ 
bieo  rare,  dans  la  form<<  in-^uii  tout  au  moins. 

La  frv(|uouce  du  début  iotra-glandulaire  rend  cette  dernière  variM  h  plu 

importante.  Dans  quelques  cas  cependant  (traumatisme,  mëtnftaw)  U  praM* 

iite  I   '  1  '      >iieu«e.  Cette  distinction,  iotêre^saiiir  an  |flil 

de  «Il  iune  gramle  DÙlité  en  clinique,  car  an  lait 

d'un  temps  très-court  les  deux  éléments  cellulaire  et  glanduUirè  «est  wià0 

par  propgalion,  quel  qu'ait  été  le  premier  atteint  (Voillemier).  Il  csi  ptus  f»* 

'fitalde  à  l'étude   diitiquc   d'insister,  avec   Velpeau,  sur  riDdë|Kodattoe  ém 

.>s  portions  du  la  glande.  Si.  à  cùté  d'un»  gUndule  enflaMai^  il  ^ 

de  truuvrr  l.i  plus  voinino  entièrement  saine.  |»ar  contre  des  graopM  fli** 

duUires  pourront  s'eiiflaronier  et  suppurer  aJors  que  les  glandes  d*iM  w0t 

fgr(m|>c  ai  r     -  -    ,,  Une  telle  dissémioatio»  des  lésions  eipliif«t  !■ 

•boweluri:  :  la  vie  et  sur  les  pièces  anttotniqae*.  lié*  sdli 

période,  quelques  urgeue*  voisifts»  le  col  véaicalp  U»  véttcole»,  •'« 

•ouvenl  à  leur  tour. 

£L  Abci*  de  la  proUtite,    Nous  avoni 
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[BMlâoo  est  andeano  ou  intense  une  pression  faisait  sourdre  des  glaodules  un 
le  puruleat.  C'est  là  un  mode  de  début  de  h  suppuration  :  mais  à  calé  de 
■piîôw  forme  on  voit  souvent  upparaitre  dans  le  pnrenchyme  gtaudu* 
petites  masstis  jaunâtres,  origine  première  du  processus  suppumlif; 
Tiirienl  de  h  grosseur  d'une  perle  à  celle  d'un  pois,  se   réunissent  et 
it  ttnc  cavité  remplie  d'un  pus  glulineux  et  poisseui.  De  loin  en  loin  de 
fmers  hémorrhagiques  se  montrent  $oil  à  l'intérieur,  soit  en  dehors  des 
>fic, 
La  nombre  des  abc^  est  variable.  Lalleroand  en  a  vu  jusqu'à  50,  mais  la  de- 
rapide  des  cloisons  ne  tarde  pas  à  aboutir  à  la  formation  d'un  vaste 
Les  notopsics  montrent  généralement  une  cavité  unique  plus  ou  moins 
ÎMtiae. 

Quel  4|ae  soit  te  mo<lodo  début.  Dibcès  »e  creuse  une  loge  aux  dépens  du  tissu 
daniaUirc.  Ici  les  descriptions  abondent  et  les  pièces  sont  nombreuses.  La 
|Nrirtian  postérieure  de  la  prostate  est  le  siège  ordinaire  des  collections;  un 
ùk  unique,  dû  à  Heath,  en  démontre  la  présence  <l;in8  la  portion  antérieure  de 
U  parai  orétbrajf^.  Presque  toujours  les  lobes  latéraux  en  sont  le  point  de 
éàfuij  le  lobe  médian  est  intéressé  par  l'extension  d'une  de  ces  collections 
ktéralfia;  il  n'existe  que  deux  ou  trois  faits  d'abcès  médians  primitifs. 

Lie  ^«roi$  mut  irré<atlièrcs  :  lantôt  dures  et  résistantes,  formées  d'un  tissu 
rfaik.  tantôt,  au  contraire,  réduites  h  une  membrane  m.incc  et  dc!prcssible  ;  c'est 
&  ooe  disposition  ultime  caractéristi(|ue  de  la  dernière  période  alors  que  le  pus 
a  jragDc  Mil  la  périphérie  de  l'organe,  soit  la  muqueuse  urétlirale.  Les  anfruc- 
tooMilé*  tw  manquent  que  dans  les  abcès  anciens;  on  trouve  toujours  des  loges 
ItAÎtée*  par  des  brides  ;  parfois  entre  les  cloisons  existe  un  pertuis  étroit  qui 
fMl  oomratiniquer  doux  foyers  mitoyons.  Ces  différentes  poches  indiquent,  par 
icar«rgantsatinn,  de»  débuts  d'%cs  divers,  l/urèthre  traverse  le  foyer,  souvent 
em^lélenicot  di&séqué.  et  quelquefois  sans  solution  de  continuité;  le  plus 
lawtnt  cependant  la  collection  s'y  est  ouverte.  Les  orilices  de  communication 
M  nui  pas  en  général  très- larges  ;  d'après  Le  Dentu,  les  dimensions  en  seraient 
fopMtioiinolles  ou  volume  de  l'abcès  :  il  est  rare  en  efïet  que  des  coUoctioiM 
se  vident  par  un  mince  pertuis,  excepté  quand  ces  orifices  sont 
lea]  l'abcès  semble  alors  s'ouvrir  par  les  conduits  des  glandules  prosta» 
AîJlaors  toute  la  muqueuse  c&t  détruite  et  il  n'existe  plus  qn'un  vaste 
fcnpii  d'un  mélaoK«  de  pus  et  d'urine  et  qui  simule  une  cavité  vésicale 
itairc.  Ailleurs  encore  c'est  Taponévrose  d'enveloppe  qui  s'est  ouverte, 
ornant  bsue  au  ptis  «jui  tantôt  s'échappe  {>ar  le  rectum,  tantôt  suit  une  mardie 
mr  Ia(|aelle  nous  aurons  à  insister;  enfin  il  se  fait  une  double  rupture  ur6- 
Aiale  ci  pàrîpbcrifpie. 

Leoaotonu  ett  le  plus  souvent  du  pus  crémeux  où  nagent  les  débris  sphacôlé« 
<ki  parais;  trà»-souveot  du  sang  y  est  mélangé  et  on  retrouve  alors  des  tniccs  de 
fmm  béraorrliagi<{ues  «lans  les  parois  de  la  poche. 

ÀcmUùoa§  s'ajoutent  des  inûammations  de  voisinage.  I^es  canaux  éjaculateurs 
MBLiadurÉi  et  tuméliés,  parfois  ils  contiennent  du  pus  :  dans  un  cas  de  Thomp- 
«■«  ï'wa  (ks  daax  «teît  détruit  par  la  suppuration.  l>es  vésicules  séminales 
«MM  aouvent  elleêdiiémes  tuméfiées,  gorgées  de  pus,  leurï;  parois  sont  épaissies  et 
hdwém. 

La  sirppuraltuu  dépasse  les  limites  de  la  ^'lande  ;  le  pus  une  fois  en  contact 
iiw  Ij  taptnlp  y  pcodoit  dûa  Imoo»  irrilalivâs  et  lai  auilâ  un  wai&sîiaeinent 


4M 


rROSTATB. 


qui  oppose  quelquefois  iino  bunière  1  sa  progreiston,  mais  sa  préwaee  déll 

mino  plus  souvent  un  travail  ukératif,  la  capsule  est  rompue  el  il  se  fait  autour 
tie  la  prostate  un  abcès  par  ililTusion,  ou  un  mot,  un  abcès  périprostatique,  com- 
plication dont  nous  devons  maintenant  aboi-der  l'étude. 

C.  Périproslatilr  el  phlegmon  péripro$tatique.  On  comprend  sooa 
de  périprostalite  et  de  phlegmon  périprostatique  les  innanimations  et  II 
poratîons  développées  dans  l'espace  celluleux  situé  entre  le  rectum  et  V 
vrose  prostate- p<^ritonéale.  Les  lésions  de  tous  les  organes  qui  sont  en  conti^f 
avec  cet  espace  peuvent  provoquer  une  inflammation  du  voisinage,  mais  oooj 
ne  ferons  que  signaler  celles  qni  sont  étrangères  à  la  prostate,  fies  bleasitre», 
des  plaies,  des  décliirurcs  du  rectum  (Poszi)  ;  une  inOaiumalion  de  la  vâsicule 
séminale  (ItelJquet),  ont  donné  lieu  à  une  périproslatite.  3  exemples  (Segood, 
Labarraque)  d'inHammations  vésicales  propagées  ont  été  nîuntH.  Ce  qni  nons 
intéresse  ici,  ce  sont  les  collections  développées  sous  l'inlluence  d'une  prostatita 
primitive  et  qui  constituent  l'immense  majorité  des  cas. 

Quelquefois  le  mécanisme  de  cette  propagation  est  di^s  plus  simples  ;ooaft 
l'avons  déjà  vu  ;  un  abcès  prostatique  a  ulcéré  l'aponévrose  prostalo«périloaéile, 
le  pus  a  fait  irruption  on  avant  du  rectum  et  créé  un  nouveau  foyer;  c'est  j 
cette  forme  que  M.  Guyon  a  donné  le  nom  de  phlegmon  par  diffution.  Ce  (ûl 
n'ofTre  rien  de  spécial  i  l'organe  qui  nous  occupe;  nous  ferons  aenleoMBl 
remarquer  qu'il  faut  se  garder  d'établir  un  rapport  entre  l'importance  du  (ofsr 
prostatique  et  celle  de  l'abcès  périprostatique;  un  petit  abcès  une  fois  oavert 
dans  le  tissu  cellulaire  prérectal  lyexii  produire  un  phlegmon  étendu  et  de  VMles 
décollements. 

Dans  une  autre  série  de  faits  la  propagation  reconnaît  un  mode  de  dtfvtlep- 
pement  diflérent.  Au  cours  d'un  phlegmon  de  la  prostate  apparaît  en  arriéra  et 
la  glande  une  inflammation  violente,  ou  même  une  collection  punilcnte. 
que  la  glande  ne  présente  qu'une  inflammation  peu  intense.  Ce  procesaii 
donné  lieu  ù  des  interprétations  diverses.  Quelquefois  le  système  veineux 
le  rùle  prmcipal;  des  autopsies  relatées  par  Segond,  Carpentier-Méric 
Moysant,  ont  montré  le  riche  plexus  des  veines  périprostatiques  rempli  4e  maf 
coagulé  et  de  pus  ;  danji  un  cas  existait  en  arrière  de  la  glande  nn  aboèada 
volume  d'une  noix,  dans  lequel  paraissaient  s'ouvrir  les  veines  ;aiUears,cnlr«k 
symphyse  pubienne  et  la  vessie,  on  voyait  un  noyau  iuduré  qui  occoptilla  plHI 
du  plexus  de  Santorini.  Ces  observations,  quoique  peu  nombreuses,  proi 
réalité  d'une  phlébite  périprostatique. 

Dion  plus  souvent  c'est  le  système  lymphatique  qui  âoh  de  vc-htcule  à 
sion  indainuialoire.  Une  large  voie  lui  est  ouverte  par  le  réseau  qui,  né 
muqueuse  prostatique,  d'après  Sappey,  se  répud  en  un  trèa-graod  oombrsâl 
ramilications  i  la  périphérie  de  la  glande;  de  là  Pes|  troncs  vaacolaiiva  ■!• 
kaaeot  n  face  postérieure,  s'anastomosent  avec  ceux  des  vvsieults  et  fonMflt 
un  plexus  à  mailles  serrées,  étendu  depuis  la  partie  postérieure  du  ligamcOl^ 
Garcassonne  jusqu'au  cul-de>sac  péritonéal  vésico-rect;)l.  On  voit  donc  ^k 
terrain  e«t  tout  préparé  |)our  le  développement  d'une  angioleucite.  A  «es  vaif» 
seaux  il  faudrait  ajouter,  d'après  le  professeur  Lannelongoe,  un  certain  aoslft 
de  ganglions.  A  l'appui  d'une  communication  à  la  Société  de  cfatrvrpe,  ijlll 

it  à  nne  prostalite  tulx'rculeuse,  ce  chinirgien  a  présenté  deux  piiotst  eè  l'sn 
d««  ganglions  lympliatique«  situés  sur  les  parties  latérales  du  raeliiis  (t 
sur  sa  face  antérieure»   tandis  que  d'autres  existent  le  long  des  uwlèrat  Mit 
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(•rè«  (k  la  base  des  Tësiculej  sémioales.  Quoique  le  professeur  Sappey  n'admetle 
I  |t«»  feiistence  de  ces  ganglions  à  celle  place,  on  ne  peut  nier  ce  que  lea  pièces 
>ogue  monlrenl  avec  évidence,  et  tout  au  plus  peut-on  invoquer  une 
une  lidtérotopie  ganglionnaire.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  qui  nous 
oœiipe,  cette  question  nous  parail  d'une  médiocre  importance,   c«r  c'est  la 
IjœphADgile  qui  domine  la  scène. 

L'ciude  des  causes  vient  h  l'appui  de  cette  théot'ic  lympliangitique  :  dans  la 
pluparl  des  cas  de  périproslatite  suppurée.  sans  aW^  de  la  prostate,  il  existe 
une  lénoo  de  la  muqueuse  urélhrale,  une  érosion  des  capillaires  lyrnp  fia  tiques 
qui  OQl  propagé  l'inflammation  septique,  et  on  a  vu  le  développement  de  ces 
pU^^BOQS  suivre  un  cathélérisme  malheureux,  une  blennorrhagie  intense,  une 
iiléltlHltiiinii .  etc.  Aussi,  en  envisageant  dans  leur  ensemlde  l'vtiologie,  l'ana- 
iWlîe  patliologique  aussi  bien  que  les  symptômes  du  phlegmon  pcriproslatiquo, 
sa  peut,  avec  Sej^ond,  voir  là  une  analogie  avec  le  phlegmon  du  ligament  lirge. 
àt»fit  lui  Keliquel,  en  parlant  de  certains  phlegmons  périvésicaux,  les  avait 
LCOOparés  aux  indanunations  péri-utérines. 

lOMê  de  ces  phlébites  et  de  ces  angioleucites  il  existe  un  mode  de  propa- 
las  simple,  qui  se  fait  par  contiguïté  de  tissus.  On  observe  alors,  à 
loudier  rectal,  un  point  assez  limité  qui  présente  les  caractères  de  l'in- 
tîon   et  qui  s'agrandit  progressivement;   plus  rare  est  l'intlammalion 
4'ailU^  diiïuso  et  en  nappe. 

Id  tcBUtné,  nous  devons,  avec  le  professeur  Guyon,rec(HiDailre  deux  formes  au 
pkk^piMMB  piViproslatique.  Dans  la  première  on  a  le  phlegmon  par  diffusion, 
fû  M  développe  lorsque  la  cullcdjon  purulente  intra-prostatique  rompt  l'apo- 
téviote  postérieure  ei  se  répand  en  avant  du  rectum.  La  deuxième  forme  est' 
par  le  phlegmon  par  propagation,  lymphatique,  veineuse  ou  cellu- 
^;  il  M  présente  lui-mc^mc  sous  deux  aspects  diiïérents  :  tantôt  rinÛanunation 
prûaitifc  usi  peu  développée  dans  la  glande  et  beaucoup  dans  le  tissu  celluluii-e 
pélîpfcérM|t>e:  c'est  alors  le  phlegmon  d'emblée;  ou  bien  elle  a  progressé  d'un  pas 
tf^  éêtt»  les  tissus  prostatiques  et  pcriprostatiques  :  c'est  dans  ce  uis  une  pro- 
itaHie  phlegmoneuse  diffuse. 

Le  lamie  et  le  volume  des  abcès  se  prêtent  mal  h  une  description  d'ensemble, 
Unlila  présentent  de  variétés  suivant  l'âge  de  la  maladie,  les  causes  produc- 
theai,  etc.  ;  s'il  s'agit  d'un  phleg^mon  par  diffusion,  la  cavité  peut  rester  long- 
toips  bien  limitée.  Les  phlegmons  par  propagation  sont  d'emblée  plus  étendus: 
00  b'j  rencontre  ni  brides  ni  cloisonnements,  comme  dans  les  abcès  intra-prosta. 
ti^Mt;  ils  flont  primitivement  uniques  et  rarement  constitués  par  la  réunion 
<k  pluiciirs  foyers  indépendants;  nous  ferons  toutefois  une  exception  [lour  les 
abeè»  d'origine  phlébitique. 

Cm  collections  occupent  généralement  la  partie  postérieure  de  la  glande. 
TialètcUes  sont  limitées  à  un  point  peu  étendu  qui  eu  occupe  le  centre;  plus 
■ffert  elles  en  débordent  les  limites.  Très-rarement  sîluées  sur  les  parties 
Irtlfilea»  elles  sont  «lors  multiples,  comme  dans  le  cas  de  phlébite  rapporté 
pef  MejMair  oh  la  prostate  éUiit  entourée  par  uo  cercle  de  petits  abcès.  Ces 
lafn  «talés  sont  exceptionnels;  au  contraire,  la  propagation  du  pus,  non-seu- 
ls long  de»  parois  de  la  glande,  mais  h  une  distance  beaucoup  plus 
est  un  fait  conmiun  qui  présente  un  très-grand  intérêt  ;  toute  traînée  cel- 
és oonlinuité  avec  la  couclie  rétro'prostatique  constitue  un  chemin  ouvert 
ib  sappimlioo  qui  le  parcourt  et  s'étend  à  une  distance  impossible  à  limiter. 
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Les  organes  voisins  Uintôt  restent  indemnes,  tantôt  participent  h  Vli 
tion.  On  est  souvent  surpris  de  voir  la  reititutio  ad  integrum,  aprè»  de 
suppurations  sans  troubles  fonctionnels  marqués.  Ailleurs  une  autoptiie 
les  vésicules,  la  prostate,  le  bH»-fond  de  la  vessie,  haiguanl  dans  le  pus  et 
moins  indemnes.  L'urèthre  est  le  siège  des  plus  rréi{uenles  altéralion«  de  vc 
nage,  puis  le  rectum;  le  canal  déférent,  les  vt-sicules  et  la  prostate,  r(?&istent^ 
mieux  à  l'action  ulcérativc.  L'évacuation  d'une  collection  pénproâtati<{uc  0*1 
sure  pas  la  guérison  :  si  le  trajet  ne  se  cicatrise  pas,  il  persiste  une  ûttule 
irrégulière,  à  trajet  compliqué,  dont  l'oblitération  est  des  plus  difficiles  («oy. 
pSrt.  FisTUi^.s  iRx.'OAiRRs).  Quelquefois  aussi  de  vastes  cavernes  rétroproetaliqoet 
qui  communiquent  avec  la  vessie,  se  remplissent  d'urineetdepus,  ailleur»^ 
se  sont  ouvertes  dans  le  rectum,  ou  bien  elles  sont  interposées  à  un  trajet  i 
rectal  et  elles  contribuent  ii  entretenir  une  suppuration  qui  conduit  le 
i  la  cachexie  et  à  la  mort. 

SiHrrÔMEs.  Vrminlite  et  pénprmtatiie.  Le  début  de  ta  prosUititedifiiit' 
suivant  que  l'inflammation  est  spontanée  ou  qu'elle  s'i«joute  h  une  afTectMO  pri* 
existante  qui  en  masque  les  symptômes  de  début.  Dans  une  première  JiniaM. 
I  l'invasion  de  la  glande  est  tout  à  fait  insidieuse.  Lorsque,  par  exemple^  dit 
survient  au  cours  d'une  aflection  urétbrale,  aucun  sym|»lùme  pa tliognonHMik|M 
ne  i^Miooco.  Foumier  a  remarqué  une  diminution  de  l'écoulemenl  dtai  las 
premières  heures,  coïncidant  avec  une  douleur  plus  violente  des  mictiooa.  Bart* 
ment  observe-t-on.  dans  cette  forme,  un  léger  frisson,  plus  rarement  eneoraon 
grand  frisson  prolongé,  cl  la  lièvre  est  tout  d'abord  peu  prononcée  ou  nuUe.  Il 
existe  surtout  une  gêne,  une  pesanteur  dans  la  région  périnéale  qui  s'accroU 
pendant  et  après  I»  miction. 

Dès  ce  moment,  la  défécation  est  doulourt^use;  l'apparition  lie  ce  sjunUèl 
varie  suivant  le  siège  primitif  de  l'inOammation  ;  quand  celle-ci  coomMMB 
par  la  périphérie  de  la  glande,  la  défécation  est  rapidement  géoée;  «a  oon» 
traire,  si  elle  se  localise  sous  la  muqueuse  uréthrale,  elle  peut  évoluer  et  nte» 
aboutir  à  la  formation  d'un  petit  abcèi>,  sans  dormer  lieu  à  d'autres  aiinplàtn 
qu'à  de  la  dysuiie.  Civiale  considérait  ces  petits  abcès  comme  asacx  EréqtuaU: 
le  diagnostic  eu  est  très-dillûcile,  même  au  moment  où  iU  s'ouvrent,  car^ 
est  confondu  généralement  avec  la  suppuration  intra-uréthrale. 

Ailleurs,  le  début  est  tout  difl'érent  et  des  plus  bruyants.  Co  friatoa^ 
le  signal,  violent,  prolongé,  puis  apparaiiisenl  une  soif  vive,  une  céfi 
intense  et  l'cnseœble  des  signes  généraux  de  toute  grande  pyrexm-  Btcfltétli 
chimigien  est  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  une  douleur  vive  rcMeolie^ 
Itrépoa  prostatique;  ce  n'est  plus  une  pesanteur  vague,  mais  des  dnikv* 

ivatives  accompagnées  d'une  dysurie  telle  qu'une  ponction  hypegattfiqas  > 
été  quelquefois  nécessaire. 

Une  ascension  Ihermométj-ique  considérable  et  rapide  n'indique  DulkflMlt 
que  rafTeclion  doive  l'^tre  plus  grave  et  se  terminera  par  Ia5up|<  itu(«i( 

existe  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  professeur  Cu><  -«^k^ 

les  facteurs  de  cette  fièvre:  pour  lui,  le  début  brusque  et  violoat  tradaili 
un  aooit  urineux  déterminé  par  le  traumatisme,  et  d'ordîoaire,  ea  eflbl*i 
la  suite  d'une  manœuvre  intra-uréthrale  qu'on  obatrve  ce  mode  do 
pmlatilé^  Xmfkt  urineux  ont  éclaté  en  même  temps;  ce  dcniitr 
pWMÉllit»' oonlinita  ï  évoluer  avec  des  allures  plus  calmes  qui  tant,  disnos*] 
de  tuite,  celles  sous  lesquelles  elle  se  montre  le  plus  souvenU 
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itKk  grwîlé  d«t  symplômes  aagtneiite;  une  douleur  vive  accompagnée 

btUMoeoU  «'irradie  aux  lombes,  au  périm-e,  aux  cuisses  ;  la  position  assise, 

marche,  la  stalîmi  debout,  .«onl  [u^nibles.  La  dysurie  s'accentue;   quelques 

d'urine  ne  sont  évacuées  qu'au   prix  d'efforts  violents  et  dt  douleurs 

\i  ifoelqucfois  une  r<^tention  absolue  est  le  résultat  taatdt  du  gonllcnient 

lande,  tantôt  d'un  spasme  rcllexe.  La  fréquence  toutefois  n'est  pas  graudâ» 

io«tique  sur  lequel  Fournier  insiste  avec  raison  ;  cependant,  comme 

de  la  vessie  est  diflicile  et  presqtie  toujours  incomplète,  le  malade 

aa  rase  phn  souvent  que  dans  l  état  de  sauté,  mais  les  besoin»  ne 

"îoBt  paa  ûnpéneux,  subits,  comme  dans  In  cystite. 

Lm  tfouijlesile  la  défécaltou  se  traduisent  par  des  garde-robes  extrêmemont 
ènloareuses  et  suivies  d'un  tunesme  qui  u'apparail  d'abord  qu'après  elles, 
poil  devieiit  continu  ;  les  malades  éprouvent,  suivant  l'expn^ssion  de  DesauU,  la 
wiaati'jxi  «  d'un  f^ros  tampon  de  matière  fécâle  prêt  à  sortir  du  rectum  m. 

S  l'on  pratique  à  ce  moment  le  toiwher  rectal,  on  éveille  tout  d'abord  une 

liaiilaur  violeule  «{ui  commande  la  plus  grande  douceur  dans  les  mahœu^Tcs. 

U  pRMiatfl  est  au^mejiti^e  de  volume,  dure  et  douloureuse;  quand  l'inllamnia' 

lioi  Ml  fvvnofaeineot  aiguë,  il  ei^t  rare  qu'on  y  observe  des  bos$>elurcs»  toute  la. 

^imàtmtt  uniforméraeol  atteinte;  cependant,  dans  quelques  eus,  elle  présente 

I      yial^ct  déibroialioiis,  clie  deviendrait  carr«;e«  d'après  Vidal  de  Cassis.  A  c«tle 

piÉlO^e  oa  devra,  dans  Tcxamen  des  signes  pbysiques,  éviter  autant  que  possible 

^_4k pcali<|tMr  le  callictërisme,  en  tant  que  manœuvre  d'exploration.  Il  présente 

^HiÉ4iifficoli«6  sérieuses  à  cause  d'abord  du  spasme  de  la  région  membraneuse, 

^MÛ  des  dë£i)rmaiions  de  la  prostate.  L'introduction  d'un  iustrumenl  est  extré- 

VMBait  pénible;  la  friabilité  des  tissus  rend    les  fausses  routes    faciles  (Le 

lÉata);de  plus,  les  renseignements  qu'on  recueille  ainsi  ont  une  médiocre 

nlair.  l/txiréme  sensibilité  de  la  glande  est  connue,  et  quant  h  l'augmentation 

4ê  m  Tolitoïc,  il  faudrait  pour  s'en  assurer  combiner  le  catbélérisme  avec  le 

dMhar  racial  :  or  ce  dernier  fournit  à  lui  seul  des  renseignements  suffisants. 

ta  p^|»rottatite  soit  isolée,  soit  concomitante  de  la  pro^tutile,  s'annonce  au 

par  des  signes  fonctionnels  peu  différents  :  la   défécation  est  surtout 

cest  moindre,  enfin  la  sensation  de  gène  et  de  pesanteur  est 

ID"  limitée  et  plus  difluse.  Les  diflérences  sont  plas  grandes  eu 

rc  qui  concerne  lea  signes  pbysiques.  Au  début  même  de  la  périprostatite,  pour 

ttati  dire  dans  les  premières  beurcs,  on  sent  par  le  toucber  un  noyau  induré  et 

4|idaareiix,  immédiatement  sous-jaccnt  it  la  p^roi  rectulc  et  dont  le  siège  varie  ; 

il  t'étend  en   largeur,  prend  l'aspect  d'une  pla<]ue  pldegmoneu^e  qui 

la  gbmde»  en  dépasse  et  en  otTace  les  limites.  Adleurs.  te  noyau  initial 

dé(aut,  et  c'est  sous  forme  de  nappe  étendue  «pie  l'inflammation  débute.  On 

alofs  une  réoîtenoe  particulière,  un  empâtement  mal  limité  qui  a  fait 

'  <N^Mfvr  ka  sensations  perçues  à  celles  que  donne  un  pbicgmon  péri-ulénn. 

l'ttala^  est  complétée  souvent  par  les  sensations  de  battements  artériels 

fyonb  ractaJ). 

Celte  période  dure  en  moyenoe  de  six  à  dix  jours;  jusqu'à  présent  la  résolim 
Uw  est  encore  possible,  qu'il  s'agisse  de  prostalite  simple  ou  compliquée  de 
péri|»t]»tatûe.  Elle  peut  être  franche  ou  au  contraire  Uisser  subsister  un  état 
t^iaiga  ou  cbrûuti|ue. 

se  dirons  que  deux  mots  de  la  ternuuaisea  par  gangrène  que  les  faits 


>  d'avoir  démontrée.  Bétaud  invoquait  i'< 
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dispojilion  des  plans  aponëvrotiques  ne  rend  guère  admissible.  Quant  au  tplia- 
oèle  qui  résulterait  de  riniiltration  d'urine  (Yelpeau),  nous  devons  reooanaUre 
avec  Le  Dentu  qu'il  est  possible,  mais  non  prouvé  par  les  faits. 

Abcèx  prostatiquetet  pi'riprmtatiquea.  Quand  la  suppuration  doit  avoir  lieu. 
elle  s'annonce  par  une  aggravation  de  l'état  général;  la  ûcrre  redouble;  la 
température  présente  vers  le  soir  des  ascensions  qui  dépassent  40  et  mtee 
41  degrés;  la  langue  est  sèche;  des  frissons  petits  el  répétés  sont  plna  oitii- 
uiiires  qu'un  gnnd  frisson  prolongé.  En  même  temps  des  cliangeoieata impor^ 
taiils  ont  lieu  dans  l'état  local  ;  lu  prostate  est  le  siège  de  baltementf  peitwtptr 
le  malade  qui  succèdent  à  la  tension  des  premiers  jours;  la  sensibiliti!  est 
exquise,  tout  mouvement  est  impossible  ;  le  toucher  rectal  provoque  des  douleur» 
atroces,  de  même  que  lu  défécation. 

Au  moment  où  le  pus  se  collecte^  les  symptômes  locaux  et  l'étal  géoénl 
olTrenl  une  physionomie  nouvelle.  On  se  rappelle  que  la  fièvre  a0ecle  au  débot 
deux  types  différents,  que  tantôt  elle  acquiert  une  violence  qui  cat  rexpreaaioa 
d'un  accès  urineux  concomitant,  tantôt  elle  s'accompngne  d'une  éléTatioa  ther- 
mique modérée,  alurs  que  la  prostalite  évolue  sans  complications.  A  ce*  data 
ty[ies  s'en  ajoutent  deux  autres,  propres  à  la  pi-riode  de  suppunition.  Ordinai- 
rement celte  dernière  est  annoncée  par  une  recrudescence  fébrile  qui  «sse 
après  l'évacuation  du  pus,  à  moins  que  l'abcès  ne  se  vide  mal,  auquel  cat  la 
temiiérature  l)aisse  [>eu  et  présente  des  ascensions  vespérales  caractârî>ti<|Wi. 
Dans  une  seconde  catécorie.  iieureusement  plus  rare,  on  observe  dea  fnaaons 
r^tés,  une  élévation  thermique  considérable,  presque  sans  rémission  matinale, 
qui  indique  l'envahissement  du  sj-stème  veineux  péri  prostatique  et  le  dâmt  de 
la  pyohémic.  Voilà  les  quatre  types  cliniques  que  le  professeur  Gujon  a  Mtla- 
ment  isolés  el  à  l'observation  desquels  on  attachera  la  plus  grande  importance. 

Lorsqu'une  collection  [lurulente  s'est  développée  dans  la  prostate,  elle  ae  trt' 
duit  par  une  augmenlaltoa  de  volume  de  l'oiganc  appréciable  surtout  parte 
rectum  où  il  fait  saillie.  On  ne  rencontre  pas  une  Uuctuation  bien  nette,  nàM 
lorsque  I  abcès  est  rapproché  de  la  muqueuse  rectale;  le  doigt  trouve  an  poisl 
dépressible  et  élastique  dont  la  mollesse  fait  contraste  avec  le  tissu  prottati^ 
induré  el  rénitent  :  on  dirait  qu'on  appuie  sur  un  diaphragme  de  baudmdtf 
soutenu  par  un  cadre  résistant.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  une  iluctualion  franolx. 
Plus  vagues  encore  sont  les  sensations  fournies  par  le  toudier  rectal  t^pw^ 
l'abcès  est  voisin  de  Turèthreou  quand  il  existe  une  périprostatile  oonfapparte 
qui  empêche  l'esploralion  de  la  glande  même.  Dans  certains  de  00e  Mit  W 
toucher  n'a  révélé  l'existence  de  l'abcès  que  lorsque  celui-ci  était  di!^  eviVt 
dans  l'urèthre,  où  des  gouttes  de  pus  se  déversaient  à  chaque  preHion  W 
la  glande. 

Le  chirurgien  devra,  h  cette  période  encore,  n'employer  le  cathétérisme  «pi^ 
rateur  qu'avec  les  plus  grands  ménagements.  Un  explorateur  à  boole  oiieiil^ 
l^ui  seul  est  exempt  de  dangers,  n'indique  pas  autre  chose  (|ue  la  prrsenea  i^ 
obstacle  dans  la  région  prostatique  :  or  celui-ci  est  aussi  bien  le  fait  d'ei 
faction  phlegmoneuse  de  l'or^nc  que  d'une  collection  purulente.  Il 
de  dire  (Campennn)  qu'une  main  exercée  peut  (pielquefois  peroewir  tt 
rence  entre  la  rénileoce  absolue  que  présentent  lc:i  tissus  enflaounéederi 
et  la  réiiitence  pro[»re  à  l'abcès  ;  mais  cette  sensation  est  trop  fiigaee  poarqn* 
putase  la  donner  comme  un  rao>en  ordinaire  de  diagnostic.  On  risque  d'aaUton 
par  ces  iiiauœuvres  d'ouvrir  par  l'urèthre  un  abcès  auquel  il  aurait  nÙMB  *ll* 
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nne  autre  issue.  La  coQibJDaisoii  du  toucher  recta]  et  du  cathétérisme, 
i  pemiellrait  de  mieux  apprécier  le  volume  de  la  glande,  exige  remploi  d.':n- 

Mix  d'un  instrument  métallique  et  ne  doit  pas  éti^  conseillée. 

Lm  aitc^s  abandonnés  h  eux-nit^ines  aboutissent  généralement  2^  une  évacua- 

spontaoée.  Dans  une  l'orme  rare  ils  alTecteut  une  marche  subnigui-  «jui  dure 

ienuiine«  et  des  mois;  les  symptômes  fonctionnels  sont  atténués,  h  fièvre 

peu  intense  ;  les  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation  sont  modérés.  Ce 

.sus  a\ait  frappé  Chassaignac,  qui  en  avait  fait  la  règle  pour  les  abcès  de  la 

e  dont  il  considérait  la  marche  comme  lente  ;  en  ^'énéral  on   assiste, 

il,  h  l'aocroîssement  froid  d'un  abcès  chaud.  Ailleurs  l'évolution  est  encore 

iense,  on  a  alTaire  à  des  abcès  latents  (Campenon)  qui  se  présentent 

circx}nstances  :  au  cours  d'une  pyohémie  (Désormeaux)  où  ils  appa- 

eySMl  lealement,  sourdement,  perdus  au   milieu  d'autres  symptômes  plus 

brnjaiillt  ^  sont  d'un  diagnostic  difficile;  ou  bien  on  les  voit  chez  do^  prosta- 

tifOMsdoot  tout  l'ajtpareil  urinuire  est  le  siège  de  suppurations  anciennes;  on 

cnti  à  une  poussée  inflammatoire.  &  une  congestion  prostatique  qui  gène  l<> 

Citliélérisme  :  le  loucher  rectal  seul  révèle  l'existence  do  ces  collections  dont  la 

peut  rester  silencieuse  plusieurs  mois  et  môme  plusîeui-s  années  (trois 

Gtiale).  Cette  lenteur  a  Inii  considérer  ces  poches  comme  pouvant  se  rendre 

,^oar  «io»i  dire  indépendantes,  former  un  kyste  purulent  au  milieu  duquel  se 

une  matière  caséeuse;  aucun  fait  analomique  ne  ^iont  à  l'appui  de 

conception  toute  théorique.  Il  en  est  de  même  de  l'hypothèse  d'après 

bfoeUe  le  pus  serait  repris  et  éliminé  peu  à  |)eu. 

Le^  àhcàs  intra-prost» tiques  se  font  ordinairement  jour  par  rurcthre,  termi- 

i     MMOD  ouiée   par  Segond    55  fois  sur   1-5  observations;  28  fois  elle  a  été 

naftootaoëe,  et  7   fois  provoquée   par  le  cathélérisme.  En  général,  dans  ce  cas 

Bfvliculîrr.  l'évolution  est  rapide:  un  abcès  proéminant  vers  l'urèthre  ne  tarde 

^|ia>  a  s'y  ouvrir  sous  i'iniluence  soit  de  la  miction,  !;oit  plus  souvent  d'un  effort, 

d'ordinaire  pendant  la  dôféotiou.  l/nuverlure  peut  étœ  traumatique,  acciden- 

teUeou  voulue:  le  cathélérisme  a  souvent  servi  à  donner  issue  au  pus;  le  foyer 

itac  ioi»  ouvert  continue  à  se  vider,  soit  pendant  les  mictions,  soit  dans  leur 

utenralie.  L'écoulement  alors  n'est   pas  continu  :  le  pus  arrêté  par  la  barrière 

d«  b  piirlioD  membraneuse  ne  s'échappe  que  par  interriiitlence,  par  saccades  ; 

et  MWt  de  petites  éjaculations  purulentes.  Le  pronostic  que  comporte  cette 

MnDÎfiaisoo  dépend  du  volume  de  l'abcès  :  s'il  est  petit,  la  guérison  est  la  règle; 

li  réTseuation,  tardive,  a   permis  à  une  vaste  collection   de  se  développer, 

i'oiiUnee  d'une  ouverture  presque  toujours  insullisante  ex(K).se  ù  àca  compli- 

oliiim  graves,  en  particulier  à  l'infection  purulente  et  à  rinliltration  d'urine. 

U  ^uértsou  est  également  retardée  par  la  fermeture  trop  hâtive  des  lèvres  de 

bplaie  nrétlinde  qui.  en  ne  livrant  plus  un  écoulement  au  pus^  forcent  ce  der- 

■tri  ledrayer  un  autre  trajet.  Ainsi  s'explii|ueut  les  tngets  à  onOccs  multiples. 

XotM  n«  parlons  que  pour  mémoire  de  l'ouverture  directe  dans  la  vessie  dont 

il (uMC  <leux  faits  (J.-L.  Petit,  Erichseo).  Par  contre,  l'ouverture  par  le  rectum 

frtqpunlr   Dans  des  circonstances  exceptionnelles,  des  adhérences  s'él&blis- 

Mil  cntrr  1  et  l'aponévrose  prostato-péritonéale,  puis  le  pus  ulcère  les 

futit  accc  I     n\\ÈG  toujours  ces  adhérences  manquent  et  le  liquide  purulent 

•ete  déverte  dand  le  rectum  qu'après  s'être  diflusé  dans  le  tissu  cellulaire 

tlki.  Imitée  les  fois  que  la  colluaion  ne  s'eet  pas  fait  Jour  dau»  l'ujvlUrc, 
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la  production  d'un  aticès  p<$ri prostatique  est  la  ràgle.  Une  fois  dsiif  l'éspaoe 
prérx.'ctiil,  le  pus  peut  prendre  des  directions  rariées;  la  marche  quM  «uii. 
livrée  en  apparence  Qti  hasard,  trouve  au  conlrairu  une  explication  dau  b 
disposittun  et  la  ilitTérence  de  résistanco  des  pians  fibreux  qui  liuiit<H)t  h  hige 
prostatiijUti.  Cette  disposition,  que  Segond  «•»  claircnui^  <m«miI6  : 

Sur  k'S  côtés,  dans  toute  la  hauteur,  depui»  ra|H);  i     ^  juaqu'cu 

niveau  de  la  base  des  Tësicules.  résistance  absolue,  toltde,  |HiQr  âiiMÎ  4iM 
itirrandiissablc.  En  bas  et  «ur  lu  ligne  médiane,  réaistuncc  rm^diocre:  l'ioéix 
p^n^lro  sans  trop  d'enbrl  et  gagne  le  pdrin^  antérieur.  En  bas  et  en  <le)«on, 
résistance  très-raible  ;  une  pression  légère  conduit  en  pleine  fosse  isckio'redale 
'En  avant  et  sur  les  rol^,  on  est  barré  par  la  jonction  de  l'aiwnévroae  prosUl»- 
péritonéalc  et  des  aponévroses  latérales,  ou  mieux,  par  l'adhérence  intime  de  o» 
dernières  avec  la  glitridc.  On  comprend  que  le  pus  tr^iuvem  ne  bctle 

1»tr  le  rectum  en  l'ulcérant,  par  l'urèllirc  à  travers  un  foyer  [  u 

contournant  la  glande,  par  les  fosses  ischio-rectales  ou  le  périnée. 

L'ouverture  exclusivement  urcthrale  des  abcès  pe'ripivstatiques  est 
presque  toujours  le  pus  suit  en  même  temps  une  autre  direction.  Le  pus  ««- 
tourne  une  des  faces  de  la  prostate  et  s'ouvre  une  issue  dans  la  région  meinhf» 
neuse.  Nous  n'insisterons  plus  sur  le  mécanisme  de  l'ouverture  rectale,  aiuon 
dire  que  l'ouverture  simultanée  dans  le  re<'lum  et  l'urètlire  est  relativen 
comnmne,  puisque  Segond  l'a  rencontrée  21  fois  »nr  1!5  observations, 
fistule  in  est  la  conséquence,  elle  est  d'autant  plus  diflicile à  guérir  tfOé  éf4 
naire  une  cavité  est  interposée  sur  son  trajet. 

L'ouverture  rectale  est  dans  ce  cas  lu  principale  poiie  de  «ortie  du  pt 
la  tlstule  [)eimet  à  l'urine  de  s'écouler  par  le  rectum  k  chaque  miction.  Uts 
•nomènes  plus  bizarres  ont  été  observés  :  nu  malade  de  Guyon 
l'urèthre   des  gaz  intestinaux  ;  l'issue  des  matières  est  plus  rare, 
sujet  voyait  apparaître  au  méat  du  cérat  dont  il  enduisait  des  mèclie« 
inlroduisiiit  dans  le  rectum.  Si  la  collection  ai  I  ii)C4!  à  pointer 

Tectum,  le  toucher  permet  de  s'assurer  de  sa  pt'  -  mode  d'ottvertai 

'en  général  d'un  pronostic  bénin  et  |»eul  être  favorisé  par  la  thérapeoli 
'existe  îles  sortes  d'abcès  en  bouton  de  chemise,  à  l'ouverture  rectale  racoèd^^ 
*fo\er  rétroprosta tique  qui  communique,  au  travers  de  l'aitonévroee  praitll^^ 
'péritonéale,  avec  un  foyer  intra-^dundulaire. 

Quand  le  pus  a  envahi  la  foss^'  ischio-rectale.  les  désordres  soot  comîtMnàtti: 
•loul  l'espace  |)clvi-rectal  est  intéressé  et  le  décollement  s'étend  à  V^fom  ctl* 
luleux  situé  entre  le  releveur  et  le  ligament  du  Carcassone.  Les  symptAaHvMM 
&  peu  près  O'ut  des  abcès  de  la  mar-ge  de  l'anus  :  le  touober  pemei  de  <*>- 
statcr  l'éleiiduu  du  décollement.  Exceptionnellement  on  arrive  à  pertûêwrti 
^ucluation  en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et  en  plaçant  l'aiitiv  wdà 
au  pourtour  de  l'anus,  mais  d'ordinaire  on  ne  sent  qu'une  mcdlesae  |i«ttiGali)n> 
un  enqiàtcment  dans  le<|uel  tous  les  organes  ser  Uxa. 

In  [>eu  plus  souvent  le  pus  fuse  vers  le  pér  i  au  lrav«r«dtii 

partie  postérieure  du  ligament  de  Carcassonne.  Ce  plan  musculo^[MHMlffeti^ 
Hrè»-résistant  dans  sa  partie  antérieure,  oh  il  ne  se  laisse  que  éWkàït^ 
^êriniire  par  la  snppuration,  devient  plus  liiciie  en  arrière,  et  c'est  h  ea  ■**■> 
que  le  pus  s'ùclwppe  fwur  contourner  sa  Cace  inférieure  et  apfiarBltra  •■fétit** 
et  dan«  le  triangle  isohio-bulbaire.  De  là  il  peut  continuer  la  mardi*  ««il# 
cûrpt  caverneux,  ({ui  ont  été  quelquefois  comme  disaéquéi  (Sogoiid^]ol  ^ÊUêb  m  i 
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(Bentrquay).  L'ouverlure  spontaDée  de  ces  collections  du  périnée  comporte  le 

itic  le  plus  favorable  el  les  eflbrls  de  la  thérapeutique  doivent  tendre  à  leur 

issue  par  cette  voie.   Les  propaj^ations  ohturatriccâ  et  inguinale^^  »ont 

Deox  observatiotts  de  Tillaux,  une  du  professeur  Guyon,  montrent  que  le 

pointe  quelquefois  vers  laj  racine  de  la  cuisse  en  passant  par  le  trou  obtu- 
r,  le  louj;  de  la  gaine  vasculo-nerveuse.  Les  fusées  inguinales  reeonnalsi^nt 
miaie  point  de  départ,  el  c'est  en  suivant  le  tissu  cellulaii*e  périluniculaire 
que  le  pas  apparaît  au  niveau  du  trajet  inguinal.  Dans  un  cas  même  (Pigeaux) 
il  panll  avoir  chcinine  dans  la  cavité  même  du  canal  déférent  qui  a  été  trouvé 
diltlé  et  rempli.  Deux  faits  de  Reliquel  montrent  renvahissement  successif  du 
euul  défièrent,  du  tis^u  cellulaire  ambiant,  du  péritoine,  et  eiiGn  l'apparition 
da  ptl*  ta  niveau  du  trajet  inguinal  distendu.  Tout  à  fait  exceptionnelle  est  la 
peffeniLion  des  vésicules  el  des  canaux  éjaculaleurs  :  Lallemand  a  observé  une 
CM|ilicaùon  de  ce  genre  cliez  un  malade  qui  à  la  suite  d'un  abcès  prostatique 
prtiântiil.  sans  érection  préalable,  un  écoulement  de  sperme.  Dans  un  travail 
MT  U  périlnnile  et  le  phlegmon  sous<péritonéal  d'oriu:ino  Lvlennorrhàgiquo, 
fiUDon  regarde  ces  complications  comme  le  résultat  d'une  inllumniaiiûn  du 
CÈÊÊà  ddiSreal.  d«s  vésicules  ou  de  la  prostate.  Celte  manière  de  voir  repose  sur 
an  Mis  exacte;  une  observation  de  Laforgue  est  surtout  concluante  el  montre 
vot  proftlalild  c«>mpli<piée  succo.«sivcment  de  cystite,  de  phlegmon  sous-péri- 
Umi$ï  et  de  suppuration  périnéphrétique.  C'est  15  pourtant  un  fait  exceptionnel. 
foonner  n'a  vu  que  deux  fois  la  prostaiile  accompagnée  d'une  inllammation  du 
pcritoine. 

flut  det  circonitances  très-rares,  véritxbles  curiosités  pathologiques,  on  :i 
■bcrvé  des  UrtjeU  tout  à  fait  insolites,  une  fusée  purulente  s'ouvrant  à  Tom- 
liÏB^va  btCQ  dans  la  cavité  de  Rclzins;  le  professeur  Guyon  a  vu  le  pus  euvatiir 
h  feiM  fiar  rinlerinédiaire  de  la  grande  échancnire  sciatique,  marche  que 
Moble  inlerdirc  la  solidité  des  attaches  rectales  des  aponévroses  lat<$rales  de  la 
pfHtatc.  Ailleurs  le  trajet  avait  contourné  la  vessie  (Curtis)  et  était  remonté  le 
Im^  des  muscles  droits  jusqu'aux  insertions  costales  du  Iransvor^e.  Enfin. 
ttftiê  Dransart,  un  abcès  périprostatique  s'est  ouvert  dans  le  péritoine  au  niveau 
et  oaM^MC  recto-Té«ical. 

Lonqu'une  collection  .'iban<lonnéc  à  elle-même  ailecte  un  trajet  compliqué  et 
pnduil  de  larges  décollements,  les  perforations  8}ioatanées  sont  ordinairement 
an|li|>U«.  Les  fusées  à  lon;^'ue  distance  s'expliquent  quand  le  pus  n'a  pas  trouvé 
■■  issue  procliaioe,  mais  se  comprennent  mal  quand  1q  collection  $'e«t  ouverte 
^BÊ  Turèthre  on  dans  le  reclum.  Ce  fait  existe  néanmoins  :  on  peut  admettre, 
a««c  le  professeur  Guyon,  que  dans  ce  cas  toute  traînée  celluleuâe  en  ooiili- 
lùié  avee  la  eonche  ritroprostatique  est  un  clieniin  indéfini   ouvert  à  la  sup- 
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riwiji^'iiifii  111  La  ganfjrènea  été  signalée;  l'existence  en  est,  nous  l'avons 
praUémaliqae ;  }tar  contre  la 'phlébite  et  l'infection  purulente  sont  souvent 
.  La  fréquence  de  la  première  s'explique  par  la  riche  vascularisation 
prostate.  \jc%  veines,  nombreuses  et  dilatées,  boignent  à  un  moment  donné 
iiti  le  pns  d'un  abcès  extra  ou  intra-prostatique  :  aussi  ne  iaut-il  pas  s'étonner 
h  U  fréquence  rebtivc  de  l'infection  purulente.  Snr  25  cas  de  mort  rapportés 
yv  Sogond  9  sont  dus  h  la  pyohémie.  D'autres  com|dications  sont  [également 
tdles  que  la  pyélo-néphrile,  la  p^ritonile,  une  rétention  (omplèlo 
Qittot  à  la  |)crsistance  des  trajets  listulâu.v,  elle  ne  peut  nous  occupée 
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ici  et  lliistoire  en  a  été  tracée  déjà  dans  ee  Dictionnaire;  ici  comme  ûUenn 
une  suppuration  prolongée  conduit  à  la  cadiexie. 

Les  éléments  du  pronoUie  nous  8<mt  fourais  par  Tanaljse  des  obsomlions 
rassemblées  par  Segond.  La  guérison  est  la  terminaison  la  pins  fréquente; 
elle  a  été  «rftsenrée  70  fois  sur  li4,  iO  fois  des  trajets  fistnleux  ont  persisté. 
Sur  34  morts,  11  sont  indépendantes  de  raflection  prostatique.  La  dorée  échappe 
à  toute  appréciation  .  un  phlegmon  a  guéri  en  douze  jours.  Aillean  on  vint  une 
suppuration  s'cteruiscr  pendant  quinze  mois  dans  des  trajets  fîstuleox  ^  sb 
tarir  néanmoins.  D'une  manière  générale,  le  pronostic  sera  surtout  basé  sur  k 
▼olume  de  Tabcès  et  ses  complications.  On  peut  opposer  les  petits  abcès  anzqiHii 
Civiale  faisait  allusion  et  qui  peuvent  passer  inaperçus,  aux  collections  étendaet 
qui  détruisent  une  partie  de  la  glande.  Dans  la  périprostatite,  on  tioidni  grand 
compte  de  la  rapidité  et  de  l'étendue  des  propagations.  Certaines  alTections  eoo- 
comilantes,  telles  que  l'hypertrophie  prostatique,  un  rétrécissement,  nnorieal, 
constituent  paiement  des  dispositions  fâcheuses. 

Comme  conséquence  éloignée  il  importe  de  citer  une  atrophie  de  la  glinée 
qui  entraine  des  troubles  du  côté  des  voies  spermaliques  ;  certains  nûlidei 
(Reimonenq)  ont  remarqué  une  diminution  dans  la  sécrétion  du  sperme  liée  i 
une  douleur  vive  au  moment  de  l'éjaculation.  Cette  atrophie  consécutive  ot 
.fréquente.  Dans  d'autres  cas  (Lallemand)  la  prostate  est  réduite  à  deux  mamdooi 
du  volume  de  deux  gros  pois  ;  ailleurs  même  il  est  impossible  d'en  retroam 
la  trace:  elle  est  remplacée  par  du  tissu  fibreux. 

Diag:<ostic.  L'ensemble  des  troubles  fonctionnels  est  de  nature  i  ftire 
soupçonner  l'existence  de  la  prostatite,  mais  on  ne  peut  l'aflinner  qa'ipns 
l'examen  des  signes  physiques.  C'est  au  toucher  rectal  qu'on  se  raf^porten 
surtout.  Au  début,  la  tuméfaction  que  nous  avons  décrite  est  analogue  dans  b 
congestion  et  dans  l'inflammation,  mais  dans  cette  dernière  la  douleur  à  ia 
pression  est  beaucoup  plus  vive,  le  doigt  éprouve  une  sensation  de  chaleur, 
parfois  des  pulsations  artérielles  qui  manquent  partout  ailleurs.  Le  palper 
abdominal  sera  employé  :  en  déprimant  les  tissus  au-dessus  du  pubis  on  ap- 
préciera une  tuméfaction  prostatique  considérable  quelquefois  développée  do 
côté  de  la  vessie  sans  proémiuer  du  côté  du  rectum,  où  l'exploratioo  reite 
infructueuse. 

L  existence  d'une  périprostatite  n'échappe  pas  non  plus  à  l'examen  d'an  doigt 
exercé  ;  l'enipùtement  de  tous  les  tissus  prérectaux  est  beaucoup  plus  marqué 
et  la  tuméfaction  dépasse  les  limites  de  la  glande  dont  elle  elTace  le  oontoor. 
Quant  au  cathétérisme,  on  sait  combien  peu  ce  mode  d'exploration  est  utile  ib 
diagnostic. 

Une  fois  que  le  pus  est  collecté,  les  sensations  diffèrent  suivant  que  le  fofff 
est  rapproché  du  rectum  ou  de  l'urètlire;  dans  ce  dernier  cas  aucun  ùflt 
physique  propre  à  faire  reconnaître  le  liquide  n'est  ordinairement  appréciable. 
11  est  plus  aisé  en  général  de  distinguer  les  collections  extra  et  intrfr^ntiiit' 
tiques,  lorsqu'elles  se  développent  isolément.  Ces  dernières,  sans  donner  jaW 
lieu  à  une  fluctuation  franche,  sont  remarquables  par  leur  mollesse.  Dmih  1* 
suppuration  périprostatique,  la  sensation  est  diffuse  et  plus  étenduci  et  e> 
n'est  que  lorsque  l'abcès  est  considérable  qu'on  perçoit  un  véritable  flot.  lbi> 
le  diagnostic  devient  des  plus  difficiles  quand  il  y  a  concomitanoe  de  ces  detf 
suppurations,  lorsque,  par  exemple,  un  abcès  prostatique  a  fait  irruption  dm  k 
tissu  cellulaire  prérectal.  La  marche  de  la  maladie,  les  modifications  de  la  gboiitt 
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Ctire  le  iliagnostic.  D'ailleurs  lu  périprosUitile  domine  la  scène  et  c'est 

lé  qui  fournira  les  principales  indications  llit^rapeuliqucs. 

Lm  signe»  changenL  tout  à  coup  quand  1  ahcèâ  s'ust  ouvert  pnr  Turèllire;  la 

i  est  flai<{ue  et  bans  résistance;  une  pression  du  doigt  fait  reOuer  du  pus 

i'urètluc.  Ces  porlies  urètliralos  peuvent,  nous  l'avons  vu,  se  remplir  d'urine 

faire  l'oflice  il'une  vessie  surnuméraire  dont  le  contenu  se  vide  peu  à  peu, 

iUe  i  goutte,  après  chaque  miction;  au  toucher,  on  a  la  sensation  d'une  paroi 

dépressible  en  masse,  sans  offrir  de  point  plus  particulièrement  ramolli. 

consl;itation  d'une  collection  liquide  sous-jacente  à  la  muqueuse  rectale 

JSftit  pas  pour  affirmer  l'existence  d'une  afl'ection  prostatique.  Toute  lésion 

•apporvlive  de  voisinage,  osseuse  ou  autre,  est  susceptible  d'envahir  la  loge  pré> 

rectale;  on  a  vu  le  pus  descendre  de  Ja  région  rénale  ;  une  fausse  roule,  perfo- 

tmihk  réj^ion  membraneuse  (Dol beau),  a  contourné  la  prostate  en  frayant  un 

L    itaniii  à  l'urine  qui  s'accumulait  en  arrière. 

|H  Le  cattiélérisme,  dont  l'emploi  n'est  pas  inolTensif  dans  la  première  phase 
^deU  maladie,  ne  présente  guère  de  dangers  lorsque  des  cavernes  sont  constituées  ; 
il  (aut  «avuir  qu'une  sonde  pénétrant  dans  une  de  ces  cavités  a  donné  issue  à 
sue  quantité  d'urine  suflisantc  pour  faire  croire  qu'on  avait  pénéti-é  dans  la 
vcttie» 

U  cjslîle  a  été  souvent  confondue  avec  la  prostatite.  M.  Fournier  a  tracé 
wm  une  parfaite  netteté  le  tableau  des  différences  symptomatiques  que  nous 
RprMlatioas  ici    : 


t.AA»   LA   CTStlTG  ou    CUL. 


#«riiit«  Cré*|uonbM,  icui^mum». 


«pédnlcron>l  dottlour«ui«s  »n  mo- 
lA  |«9  deniMra*  ((ouUm  li'uriue  »oiil 
I.  A  ta  niKiiifiil  <^|ircinlej  cuiivul- 
tf»M  canM^rlttiqun. 

m.  IkM  IM  dernier*  ti'rnp»  de  U  «ntclion,  eicr4- 
UHH  d'un  liqutde  tjjufntfriforme  m^laugé 
4<  y»»  cl  J«  MUij.  toufcnt  tuM  ncrélioii 
iê  «Mi  pur. 

I'  aMi|tU  4rn*tbihté  |M'Tinéale.  —  Dciulcur  il'ir- 
nktotMM  ver*  l'inu*,  busn  nioias  violtiile 
|iv  itn*  Um  pnxuuie». 


^l  tm  Àé  «juiiiiMit'iirioe* 


DAMS  LA   PnosTATlTB, 

I.  TéD«iine  T^»ical  bieq  moiudre,  — >  T^oesmo 

r«cul  |)liu  4ccu«i'  <AJouloiii  comme  onc- 
t^reim{)orl«Dli)ue  \a  fréquence  de*  mictioas 
n'eft  pM  au^menlée). 

II.  Aie  a  det«mbUMe. 


Itl,  Rien  de  seml>labld.  —  Urine  normale. 


IV.  DoMleur  porméale  |irofaiiili!,  Iria-viTc,  srrruc 
|Mir  les  moiiveiiienu.  pir  U  ûéttztiiw 
etc.,  etc. 

V.  Au  tottclier  rectal,  tumeur  proauUqve  tt^»- 
douioureuse,  dore,  eU. 

VI.  D}«uria.  —  Bilention  d'uriao. 

vil,  â;mpt<)rnet  géo^raux  •»(«■  «cettaUléA.  — 
FiéTte,  iaappticeDcc,  elc.,  etc. 


ià  eowpérite.  née  dans  des  circonstance»  analogues,  recoooaissant  des  causes 
aoblabiei  i  celles  de  la  prostatite,  forme  une  tumeur  phlegmoneuse,  dill'use 
«dANt,  i|)e  la  région  périnéale  profonde-  La  rétention  n'urine,  bien 

fH  beiOi-<  rare  que  dans  la  prostatite,  existe  et,  malgré   l'opinion  de 

lioonl,  elle  est  mise  hors  de  doute  pai-  les  otuervations  de  Voillemier;  elb: 
fwmit  en  imposer  jiour  une  prostatite.  L'expiration  du  canal  |»ermctlra  de 
monallK  que  l'urèthre  profond  n'est  pas  le  siège  de  la  douleur  ;  au  loucher 
me.  r  1.  lAVir.  V^ 
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reclal  la  prosUle  est  saine;  enfin  on  remar(|uer««  avec  Le  Dcntu,  que  i«  cowrpé' 
rilc  pointe  plus  nipidement  vers  le  pérint^. 

L'iiiflatnmuliou  des  vésicules  qui  a  prêté  h  confusion  dans  un  cas  de  Picard  Cfl 
exceptionnelle  et  ne  présente  pas  d'ailleurs  de  sérieuses  dinicullésdediagMMtic. 
Il  n'eu  est  pas  dé  même  des  abci^'S  tuberculeux,  dont  nous  exposerons  les  cârac' 
ères  diiïérentieU  dans  un  prochain  chapitre. 

Traitement.  La  diJféicace  de  gravité  de  la  prostitlile  Mmple  non  euppurée 
et  de  l'abcès  l'ait  comprendre  le  grand  intérêt  qui  s'attaiifie  ï  arrêter  la  loaladw 
à  la  premi^,re  période.  Aussi,  dès  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'aoeidenli 
indammatoireâ  aigus  de  lu  prosUitc,  devra-t-on  sans  Uinier  appliquer  un  Irailc- 
menl  antiplilogisliquo  iks  plus  énergiques. 

Les  bains  sont  gcnéralemonl  conseillés,  mais  le  ino/im  faciendi  diffère  ;  les 
uns  (Le  Denlu,  Vidal,   t-tc.)   préconisent  do  grands   bains  lièdes,  de  plitsievrt 
heures  de  durée  et  renouvelés  une  ou  deux  fois  par  jour;  d'autres,  Tliompson 
en  particulier,  préièrent  des  bains  très-chauds,  mais  peu  prolongés,  diarclttot 
à  produire  une  sorte  de  dérivation  sanguine  à  la  pértpbértc.  Ce  IraiteiMirt 
donne  des  résultats  satisfaisants  et,  malgré  les  syncopes  auxquelles  il  eipûac  les 
malades,  il  doit  ce[>endanl  être  préféré  aux  bains  de  siège,  inutiles,   s*ila  lOBl 
tièdes,  ou  dangereux,  s'ils  sont  cliauds,  c:ir  ulor;»  ils  déterminent  une  congastlai 
trop  vive  de  toute  la  région   pelvienne.   Nous  placerons  en  première  ligne  lo 
émissions  simguines,  aux(]uelles  on  aura  recours  dès  le  début.   Les  suigtoei 
constituent  ici  un  procédé  de  choix  :  on  en   posera  au  périnée,  au  devant  ik 
l'anus  15,  20  et  même  50,  s'il  e^t  pos&ible,  suivant  le  conseil  de  Koumier.  U> 
n  ombre  en  sera  proportionné  ^  l'intensité  de  la  pldegmasii^.   L'indication 
ventouses  est  la  même;  Thompson  en  conseille  l'emploi,  mai»  leur  ap^ 
BU  périnée  est  dillÛcile.  Bégin,  voulant  agir  plus  directement  sur  la  prostai 
eberchë  à  placer  quelques  sangsues  sur  la  muqueuse  recble.    L'in 
d'un  npeculum  ani  est  nécessaire,  et  l'atroce  douleur  qui  eu  résiulle  doit 
renoncer  à  ce  procédé.  Le  I>cntu,  qui  l'a  essayé,  «si  arrivé  avec  la  plus 
difliculté  à  en  placer  quatre.  Quoique  divers  appareils  aient  été  imagiaét 
ftimpliûer  ce  mode  opéraU^ire,  on  doit  l'abandonner  comme  dan;.;ei-eux  et  iaoiili' 
Les  multiples  anastomoses  des  veines  du  petit  bassin  expliquent  ooauBBitk 
même  résultat  sera  obtenu  par  l'application  de  sangsues  sur  A^i  poinLi  plu* 
éloignés. 

On  s'opposera  de  même  i  l'extension  de  la  ]»ériprostatite  aux  rjgÛMS  voî* 
sines;  si  le  palper  abdominal  révélait  de  la  douleur,  de  l'cmp-Mement  dins  k 
petit  bassin,  le  long  du  cordon,  par  exemple,  des  sangsues  seraient  appliqai^ 
au-dessus  de  la  région  inguinale.  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  d'un  pnxÀié^ 
conisé  par  Jultien.  qui  consiste  à  introduire  dans  le  riH:tum  un  $ac  dehmbv^ 
dans  lequel  on  renouvellerait  do  p<)tits  morceaux  de  glace  pendant  vingi-fitlt 
à  trente-six  heures  do  suite;  cette  méthode  ne  parait  pas  avoir  reçu  la  aaôeii* 
de  la  pratique. 

Bien  au  contraire,  un  mode  de  traitement  dont  l'eflicacité  semble  oomptr^'^ 
à  etlle  des  émiations  sanguines,  consiste  en  a[i(ilicalions  trè»-clt«ttdcs  !■■> 
étendues  que  possible  autour  de  la  prostate.  Reclus,  qui  1rs  a  «nplajifo  ^ 
premier,  s'est  basé  sur  lesV'xpériitnccs  de  Vulpian.  qui  montrent  la  nAndîai^ 
taiesfeiiT  ipr^  des  afifusions  chaudes,  et  en  a  fait  une  heureuse  ap(ilicatiiB40 
ypQrtalitee.  Dm  lavements  à  une  température  de  55  degrés  oentigradae  snot 
administrés  deux  fois  par  jour;  la  caunle  introduite,  on  poussera  le  liquida  ^ 
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i,  }tresque  ^oulte  à  goutté,  de  façon  h  employer  dix  k  quinze  minutes  pour 

iiyteler  5O0  grammes.  En  même  temps  on  fera  au  périnée  des  applications 

eoaipresse»imbib«5e9  d'eau  à  la  mâme  tempc^rature  (Cazeaux).  On  les  renouvei- 

it  troisîi  quatre  fois  p<irjour,  lorsque  la  violence  des  accidents  forcerait  à  agi.- 

il.  On  ^Hjurra  également  employer  une  canule  rectale  h  courant  continu. 

que  par  ces  moyens  on  tâchera  de  diminuer  lu  tuméfaction  de  la  glande, 

esmlMttra  laa  symptômes  fonctionnels;  contre  la  douleur,  l'opium  et  la  mor- 

yUas  oecu{>ent  le  premier  rang,  sous  forme  de  pommades,  cataplasmes  lau- 

dubds»  emplâtres  appliqués  au  périnée;  les  injections  hypodermiques  proeurent 

m  calme  plus  rapide  et  plus  complet.  Des  suppositoires  morphines,  belladones, 

ipporient  un  soulagement  notable;  les  luvemeiits  sont  employés  dans  un  double 

bat,  d*abord  comme  véhicule  d'un  médicament  calmant,  tel  que  le  clrloml  ou  le 

liodanoni,  puis  pour  faciliter  les  garde-robes,  la  constipation  étant  la  règle; 

la  dotttftars  de  la  défécation  sont  atroces  :  aussi  fera-t-on  en  sorte  de  rendre 

ta  matières  h  demi  liquides;  des  purgatifs  légers,  en  particulier  l'huile  de 

rido,  ceroitt  administrés  quotidiennement. 

La  rétention  d'urine,  soit  complète,  soit  incomplète,  sera  combattue  par  le 
cathélérisroe;  on  ne  s'attardera  ])ms  à  des  applications  rc{)étées  de  moyens  anti- 
pkiagifltiqaes.  Le  catliétérisme  e^len  général  rendu  diflicile  par  la  tuméfaction  de 
Il  pKMtale.  Les  instruments  métalliques  sonl  proscrits;  on  se  servira  d'une 
nnàt  molle  de  caoutchouc  ou  de  gomme;  les  sondes-béquille  conviennent  bien; 
iiM  les  cas  diflicilcs,  elles  seront  armées  d'un  mandrin;  les  régies  du  cathété- 
miue  sool  ici  les  inémes  que  dans  riiypcrtrophic  prostatique;  on  les  trouve 
4niteB  (ilu«  loin.  Si  l'obstacle  était  insurmonUlile.  une  ponction  aspiralrîue 
W-yubienne  de  la  vessie  s'impose;  on  peut  la  ré|>éter  plusieurs  lois  sans  in- 
onrréoient.  EnQn,  quand  la  sonde  a  pénétré  assez  diflldlement  pour  faire  craindre 

J4t  M  pouvoir  l'introduire  de  nouveau,  elle  sera  maintenue  à  demeure, 
l'oc  fois  que  le  pus  est  manifestement  collecté,  l'indication  est  de  lui  donner 
îweia  plus  rapidement  possible.  Qu'il  s'agisse  d'abris  intra  ou  péripro<it;itique, 
kiKeidcnts  graves  de  didusinu  ne.  [leuvent  cire  évités  que  par  une  évacuation 
litifv.  Trois  voies  sont  accessibles  à  riulerveution  chirurgicale  :  l'urètlire,  le 
iaeUUD«  le  périoéc.  L'ouverture  par  l'urètlire,  le  plus  souvent  accidentelle  et 
tffirtnflf  au  csours  du  ciithétérisme,  est  quehjuefois  tentée  de  propos  délibéré 
pir  le  citirurgien.  Le  Dentu  conseille  d'agir  de  la  façon  suivante  :  on  fait  saillir 
Upodie  du  ciMc  du  canal  à  l'aide  d'un  doigt  introduit  dans  le  rectum  pendant 
fi'ane  sonde  métallique  est  conduite  jusque  sur  Pobstacle  contre  lequel  elle 
I       liial  lml£r  :  il   suftit  alors  d'exercer  une  légère  pression   pour  4|ue  son  bec 
I       yWtre  dans  l'abc^K.   Dans   le  même   but,    Velpeau  se  servait  d'une  sonde 

koaîquedont  l'emploi  dangereux  est  légitimement  abandonné. 
L^indsion  par  le  rectum  doit  se  faire  de  la  façon  suiviinte  ((Juyon)  :  le  malade 
iliat  jilacé  dan«  la  position  de  la  taille,  le  chirurgien  reconnaît  à  l'aide  de 
J'iides  gaudie  la  région  de  la  prostate  qu'il  veut  ponctionner,  puis  il  fait  glisser 
V  fcUtonri  droit  dont  la  pointe  est  cachée  dans  une  boulette  de  cire,  et  dont  le 
Inneittntesl  limité  &  une  longueur  de  1  centimètre  au  plus  par  quelques  tours 
<i'itaa bande  de  diach^lon;  il  le  conduit  le  long  du  doigt  rectal  jusqu'au  lieu 

fD«    en  abaissant    le    manche  de  façon    que  la  }K)irite    se    relève,    et 
une   incision   étendue.   Très-souvent  cette  incision  est   accompagnée 
^norrhagie  assez  abondante;  les  artères  sont  à  l'clat  normal  de  petit 
mail  sous  une  iuiluencc  morbide  elles  peuvent  acquérir  ua  volume 
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qui  explique  l'aboudance  des  bémorrhagies  :  il  faut  donc  l'assurer,  avant  d'in- 
ciser, qu'il  n'existe  aucun  battement  au  point  qu'on  se  propose  d'attaquer.  Le 
tamponnement»  des  irrigations  d'eau  très-chaude  (Reclus)  on  glaoée  (S^gond), 
sont  les  moyens  hémostatiques  les  plus  puissants. 

Les  règles  de  l'incision  périnéale  ont  été  tracées  différemment  par  les  auteurs. 
Otto  Stoll  recommande  une  simple  ponction  à  l'aide  d'un  bistouri  ou  d'un  troeart, 
manœuvres  que  nous  n'hésitons  pas  à  repousser  comme  insufOsanles  et  dange- 
reuses :  une  large  incision  est  nécessaire.  Thompson  pratique  sur  la  ligne  mMi^i^ 
une  boutonnière  et  dissèque  les  différentes  coudies  jusqu'au  foyer.  S^ood  se 
donne  plus  de  jour  en  faisant  une  incision  qui  est  analogue  i  celle  du  premier 
temps  de  la  taille  prérectale  et  attaque  les  différents  plans  jusqu'à  l'apôiéTnie 
d'enveloppe  qu'il  divise  ainsi  que  le  tissu  prostatique  jusqu'à  la  coItectioQ 
purulente.  Le  manuel  opératoire  est  minutieusement  décrit  dans  un  mémoire 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  et  dans  la  tiièse  de  Grassin  (1886). 

La  valeur  tliérapeutique  de  ces  divers  procédés  est  loin  d'âtre  la  même.  L'ou- 
verture uréthrale  ne  doit  pas  être  recherchée.  Outre  qu'elle  n'est  appUeaUe 
qu'aux  abcès  intra-prostatiques  sans  tendance  à  la  diffusion,  elle  ne  donne  an  pu 
(|u'une  issue  étroite,  insuffisante;  le  danger  de  l'irruption  de  l'urine  dasile 
foyer  n'est  pas  considérable  (Le  Dentu),  et  un  certain  nombre  de  foyers  se  TidcDl 
sans  que  l'urine  y  pénètre  ou  du  moins  sans  que  sa  présence  y  cause  des  diÊOt- 
dres.  Mais  le  pus  continue  souvent  à  se  diffuser  par  d'autres  voies,  et  s'ot 
surtout  à  la  suite  d'ouvertures  uréthrales  qu'on  observe  les  trajets  multiples  et 
les  fistules  consécutives.  L'incision  rectale  présente  l'avantage  d'une  évaôiitiflo 
plus  complète,  mais  les  dangers  d'hémorrhagie  sont  redoutables  et  difliâleià 
combattre;  enfin  la  plaie  s'ouvre  dans  un  milieu  qu'il  est  impossible  dereadce 
aseptique  et  expose  à  des  accidents  de  septicémie» 

C'est  donc  la  voie  périnéale  qu'on  tâchera  de  suivre.  Il  y  a  quelques  anoéei 
elle  était  réservée  aux  abcès  qui  avaient  une  tendance,  malheureusement  rare,i 
pointer  vers  le  périnée  ;  dans  la  communication  dont  nous  avons  parlé,  Segood 
a  montré  tout  l'avantage  qu'on  retirerait  d'une  incision  périnéale  hâtiTe,  ansiitdl 
que  la  présence  du  pus  est  manifeste  et  quelle  que  soit  la  région,  urèthre  sa 
rectum,  vei's  laquelle  il  se  dirigerait,  l^es  accidents  sont  peu  nombreux,  il  ot 
plus  facile  d'y  remédier,  l'écoulement  du  pus  vers  les  parties  déclives  est  assoie, 
le  drainage  et  l'antisepsie  peuvent  être  parfaits  ;  enfin  les  fistules  couiëcutiKi 
sont  peu  à  redouter.  C'est  là  {wm  nous  une  méthode  de  dioix.  Malgré  ces 
avantages,  il  ne  faudrait  cependant  pas  repousser  d'une  façon  absolue  lesaotm 
procédés  (Guyon),  et  on  doit  se  rappeler  les  nombreuses  guérisons  qu'ont  dae* 
nées  les  ouvertures  rectales  et  même  uréthrales.  Si  donc  un  abcès  était  immé- 
diatement sous-jacent  à  la  muqueuse  rdctale,  bien  limité,  une  simple  ineiûia 
est  encore  un  procédé  recommandable.  Il  faut  considérer  que  l'incision  péri- 
néale, tout  en  étant  bien  réglée,  constitue  cependant  une  opération  d'iiBB 
certaine  importance  que  beaucoup  de  personnes  ne  sont  peut-être  pas  à  aine 
de  pratiquer,  et  cependant  tous  les  praticiens  doivent  être  en  mesure  de  dooaer 
rapidement  issue  à  un  abcès  prostatique.  Les  complications  seront  l'objet  d'MC 
suinreillance  incessante.  Souvent  après  l'ouverture  d'uu  abcès  soit  artifidelki 
soit  naturelle,  la  fièvre  et  la  douleur  ne  cessent  pas,  l'empâtement  péripniitt- 
tique  apparaît  ou  augmente.  Il  faut  agrandir  l'ouverture  déjà  existante  oi  eo 
créer  une  nouvelle,  en  même  temps  qu'on  favorisera  l'écoulement  du  pus  pv 
des  iiyections  antiseptiques  toutes  les  fois  que  les  anfractuosités  du  trajet  o'ei- 
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it  pat  l  une  rétention  des  liquides.  Les  fusées  purulentes,  inguinales» 
oa  lulres,  seront  attaciuées  par  It;  bistouri  et  le  foyer  ouvert  aussitôt 
possible. 

V.  PnosTàTiTB  CRROKiQOR.  Sous  le  nom  de  prostatilr  chronique  nous  coni- 
ins  i'iulbimmalion  des  glnndnle.s  et  des  autres  éicmetils  constitutifs  de  la 
ite«  en  exceptant  touU-fois  ruréllirilf  prostatique  :  bien  que  cette  der- 
ailr^  coïncide  ordirinircment  avec  l'indanuiialion  intra-gl.indulaire,  l'étude  ne 
|eot  rn  être  distraite  de  celle  d(>s  uréthriles  en  gênerai.  La  prnstatite  est  dite 
Dilicubire  ou  parencliymatcuse,  suivant  que  les  acini  seuls  ou  les  éléments 
ilaircs  seuls  sont  envahis  par  rinllaminalion. 
w.  Une  inn;uun)nlii>n  de  Turèilire  postérieur,  devenue  chronique, 
finodiit  facilement  la  limite  de  la  muqueuse,  pénètre  par  l'inlermêdiaire  des 
■riftoBS  glandulaires  la  trame  même  de  la  prostate.  Telle  est  la  cause  la  pins 
MfiMnre  de  la  prostatitc  chronique.  Ce  fait  a  lieu  quelquefois  en  vertu  d'uue 
liolalioD  «ponlanér  sous  t'innuence  dos,  progrès  seuls  do  la  maladie.  Dans  l)eau- 
floop  de  cas,  au  conlniire,  l'envahissement  des  glandules  est  déterminé  par  dos 
faetenrs  secondairt^s  qui  s'ajoutent  à  la  blenoorrhagie.  Ces  causes  accessoires 
nol  extrêmement  nombreuses;  on  en  trouve  la  longue  énunu-ralion  en  parcou- 
rant U  plnfiart  des  ouvrages  qui  traitent  de  la  prostatitc  chronique,  où  elles  sont 
OHÎdJfées  comme  sufQsanles  pour  produire  une  inflammation  chronique.  Très» 
fiflEirantes  par  leur  canicti^i'e  et  leur  in»portance,  elles  sont  toutes  de  nature  à 
pwffeqœr  une  congestion.  Le  rôle  qu'elles  joueni  est  double,  et  elles  &e  com» 
fartent  comme  causes  tantôt  prédisposantes,  Inntùl  occasionnelles  :  il  peut  se 
fairei,  en  efTet.  qu'on  ëlal  congestif  préexiste  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
knqo'une  uréthrite  l'nvahit  le  canal  prostatique,  s'y  cantonne  et  contamine  les 
âimtaU  glandulaires;  ou  bien,  au  contraire,  un  malade  atteint  d'uréthnle 
ekranqiie  postérieure  voit  une  prostalite  apparaître  à  ta  suite  de  congestions  de 
Tajifiareil  génital. 
I  Le  premier  ordre  de  faits  comprend  les  affections  du  rectum  et  de  l'anus, 
I  Isipéntions  qui  se  pratiquent  sur  celte  extrémité  de  l'intestin,  la  constipation 
^LlnbîUielIc  (Boulanmié);  l'érivier  a  même  tracé  le  tableau  d'une  prostatilu  ctno' 
^■<ii|M  d'origine  hén>otrhoîdale,  et  a  remarqué  que  dans  certains  cas  il  y  avait 
^BiOt  corrélation  entre  la  turgescence  veineuse  et  les  symptômes  de  prostalite; 
^Vaut  ht  obeervalions  qu'il  donne  h  l'appui  sont  loin  d'être  probantes;  il  y  est 
H  yiioB  entre  autres  cho<«9  de  fréquence  de  la  miction,  de  l'écoulement 
f  ^WM  mallire  vis4|uense  avec  les  dernières  gouttes  d'uriue,  etc.,  et  «l'autres 
fÊflAmi.i  qui  sont  ceux  d'une  cystite  l'I  non  d'une  prostalite.  La  congestion 
Inkilsdle  da  réseau  veineux  retentit  certainement  sur  la  prostate;  elle  prépare 
In  voit*  i  l'iallamnialion.  maii  il  est  douteux  qu'elle  puisse  la  produire  à  elle 
Méi.  Osas  la  même  catégorie  nous  rangerons  les  excès  habituels  du  coit,  la 
ivteritttion  (Deslandes),  et  surtout  l'existence  d'une  inflammation  de  voisi- 
ii|t»  lelle  qu'une  cy)»tite<  Civinle,  Amussat.  ont  même  admis  rintlucccc  des 
^hàê  vésicaux.  Oue  dans  ces  circonstances  une  blcnnorrhagio  évolue  vers 
IWMws  p«têrieur,  clic  trouvera  des  organe?  vascularisés  à  l'excès  et  un 
Isilitt  tout  préparé  pour  sa  propagation  dan.^  le  parenchyme  de  la  glande* 
AiUears,  les  choses  se  passent  autrement.  L'urèthro  postérieur  est  envahi 
un  Icmfis  plus  ou  moins  long,  quand  survient  uue  circonstance  qui 
lioe  s«  pénélralion  dans  la  glande.  Telles  sont  les  injections  ponasét»  avec 
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force  (Guyon)  ou  irritantes  (Giviale),  la  cautérisation  (Coalson),   la  refffise  i)u 
coït  verb'  la  fin  de  la  hlcnnoirhagic,   la  masturbation,  iino  poiliilion  nocttinir* 
on  a  également  invo<}uo  l'usage  immoiiêré  des  balsamiques  (Wlpeau,  LcUwicli 
le  séjour  prolongé  au  froid  ou  à  rhuinidil<^  (Thompson). 

Si  la  blennorrhagie  doit  être  incriminée  dans  le  plus  grnnd  n 
il  ne  serait  pas  exact  de  dire  <jue  la  prostalile  ne  peut  jamais  s»-  _ ,       it 

dehors  d'elle.  II  existe  des  exemples  incontestables  de  proftalites  développées 
la  puberté  (llarrison,  Ledwich),  chez  des  jeunes  gens  complclemonl  ii 
de  blennorrhfigie;  c'est  olors  qu'on  a  surtout  fait  intervenir  les  <iiath^ses 
tiques,  herpétiques,  scroluleusc^,  dont  l'tniluence  nous  parait  assez  lointaine. 

Les  traumati.smes  un'Uiraux  ont  êlé  accuses,  non  sans  raison  ;  il  s'agit  al 
d'une  action  prolongée  et  ré[tétéc,  telle  que  le  caihélorisme  souvent  renouv 
ou  le  maintien  d'une  sonde  à  demeure.  Les  rétrécissements  très-serrés  dctcr 
minent  en  amont  une  inflammation   chronique   de  tout  l'appareil  urinaire  à 
laquelle  n'échappe  pas  la  proïtute.  Enfm,   dans  rhy|)erlrophic  proslaliqur,  l 
congestions  répétées  conduisent  facilement  h  l'inflammation  :  mais  alors  il  s*a 
le  plus  souvent  de  prostatilcs  aiguës  et  de  suppurations  de  la  prostate,  sous 
forme  soit  d'abcès  volumineux,  soit  de  séciélions  purulentes  d'origine  glanda 
laire  (Ueliquct)  :  le  même  processus  peut-il  amener  le  dévoloppeincul  d*tim 
prostalile  chronique  non  suppuréc?  Le  fait  est  possible,  mais  ni  la  clinique  ni 
l'anatomie  pathologique  ne  l'ont  encore  démontré,  et  Le  Dentu  a  simplemoit 
admis  la  simultanéité  des  deux  arfeclions. 

Gross  a  cherché  dans  certaines  lésions  médullaires  l'origine  de  prostatites  ou 
tout  au  moins  d'écoulcrotnls  prostatiques,  dont  l'interprétation  lui  semblait 
difficile.  Dernièrement  Campbell  Ulack  a  publié  des  observations  de  prostatilcs 
qui  seraient  réflexes  ou  nerveuses  et  se  jtroduiiaient,  par  rtemple,  aprèf  un 
traumatisme  médullaire:  de  même,  un  varicocele  serait  le  point  de  drpartd'on 
réflexe  qui  se  traduirait  par  une  hypersécrétion  des  glandes  prostatiques.  Cetis 
hypothèse  n'est  pas  confirmée  par  les  observations  de  l'auteur,  car  elles  sr  rap< 
portent  plutôt  à  de  la  spermalorrhée. 

C'est  de  vingt  ù  quarante  ans  qu'on  rencontre  surtout  la  prostalite  diruoiipie: 
rare  à  la  puberté,  elle  se  montre  chez  les  vieillards  d'une  façon  tout  à  iiit 
exceptionnelle.  Nous  avons  vu  combien  faible  est  l'influence  qu'il  convitnt 
d'attribuer  aux  diverses  dialhèf>es,  arthrili(]ueâ,  herpétiques,  scrofuleufios,  de? 
Seule  lu  goutte  doit  faire  exception  :  11.  Ilurrison  a  tracé  le  tableau  d'iun  fn- 
stalite  goutteuse  snbaiguë  à  laquelle  il  assigne  quclqDes  caractèret  sp^din* 
Il  est  plus  intéressant  de  remarquer  que  la  plupart  des  observations  de  pc«t^ 
lile  chronii|ue  se  nqiportenl  à  des  sujets  impressionnables,  hypocboadriai|M^ 
dont  les  facultés  intellectnolles  sont  mal  équilibrées:  nous  verrons,  es  pafM 
du  diagnostic,  avec  quel  soin  il  faut  étudier  ces  dispositions  mentales. 

A'^ATOMiE  pATHOLOGiouB.  Les  documeuls  anatomiques  sur  lexiiueU  on  dtfdn 
à  s'appuyer  pour  tracer  l'hisloire  des  lésions  de  la  prostalile  clironique  loot  ^ 
plus  rares.  Gross,  en  iHftO,  disait  de  cette  an'cclion  que  l'analoniie  pllliO^ 
giquti  n'en  existe  pas.  Verdier  en  avait  pourtant  donné  une  descriptioa^' 
été  reproduite  successivement  i»ar  les  auteurs,  jusqu'à  ce  que  Thompson  eolH 
une  étude  plus  méthodicpie  et  plus  précise,  confirmée  dans  presque  UfiafK» 
détails  par  les  examens  anatomiques  de  Le  Dentu. 

La  glande  c^t  ordinairement  augmentée  de  volume  en  tolaliU,  oa  ooOfC* 
par  des  tuasses  qui  semblent  noyées  au  milieu  d'un  tissu  relatiferaent  n^ 
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])arle  de  prostates  petites  ;  mais  la  description  qu'il  en  donne  laisse 
»r  qu'elles  ont  iHé  }>artielleinent  ilélniites  pur  la  suppuration.  Â  la  coupe, 
ite  csi  plus  loucéc  qu'à  relit  mtrmal,  le  (issu  est  d'une  friabilité  assez 
ide  et  parail   spongieux.   Une   légère  pression  en  lait  sourdre  un  liquide 
Duble,  parfois  rosé,  qui  occupe  les  culs-de-sac  j^laodulaii'cs  et  leurs  conduits 
xcréteurs.  Ceux-ci  sont  4^1argi8,  la  muqueuse  à  la  surface  de  laquelle  ils  s'ou- 
il  est  violacée,  épaissie,  et  recouverte  d'exsudats  pseudo-membraneux.    Si 
dcniici  l'ies  étaient  consUuits,  il  faudrait  iidnieltre  qu'il  n'existe  pas 

II'  Miijue  sans  uièlhrile  prost:ilique  concomitante.  Or  des  faits 

aMex  nombreux  démontrent  le  conlnùrc. 
pMt  admettre  que  sonrcnt  l'initammation  ne  dépasse  pas  cette  limite; 
>dle  OMfttitue  alors  la  prostatite  glandulaire.  Le  tissu  ccttulaire  périacineux 
rate  iwiefline  pendant  fort  longtemps,  aussi  est-il  possible  de  voir  des  malades 
^  iUmoU  d'écoulements  prostatiques  anciens  des  mieux  c;iractéri$és  et  chez  les- 
^■mJs  te  louclicr  rectal  révèle  des  lésions  ou  insignifiantes  on  mémo  nulles  de  lit 

HHt  forme  d'intlammation  parencliymateuse  et  non  glandulaire  existe-l-elle 
tMKe?  C'est  |>€u  probable.  Les  deux  formes  sonl  ordinaireraetit  réunies  et,  lors- 
qu'une inflammation  glandulaire  a  porsi»té  pendant  un  temps  un  peu  long,  les 
autres  éléments  sont  envahis  à  Jeiu-  tour.  La  clinique  le  démontre  chaque  jour. 
tet  lésions  peuvent  se  modifier,  mais  aussi  rester  stalionnaires  pendant  un 
\moifA  extrêmement  long  qui  dépasse  quelquefois  dix,  quinze  et  mt'me  vingt 
naées:  dans  l'immense  majorité  des  cas  elles  disparaissent  peu  k  peu.  L'atro- 
pliilt  de  la  glande  qui  en  seniit  la  conséquence  (Thompson)  manque  clicz  un 
grud  nombre  de  sujets.  Quant  à  la  suppuration,  elle  peut  survenir  dans  des 
OlCMMtances  que  nous  allons  étudier. 

iétéf  chroniffue*.     Le  processus  qui  conduit  à  l'établissement  d'une  collec- 

lioa  purulente  e»t  rare  dans  la  forme  chronique  de  la  prostatite,  on  ^>eut  dire 

^'U  est  abMhimenl  exceptionnel  dans   les  variiHés  que  tious  avons  étudiées 

jHftt'i  pn'senl  et  qui  relèvent  preâ(|ue  toujours  de  la  blennorrhagie.  Ces  abcès 

j^BÎrtent  néanmoins  et  reconnaissent  des  causes  déterminées;  ils  succèdent  & 

chaud  dont  l'évacuation  est  restée  imparfaite;  ailleurs  leur  évaluation 

frpiiie  dès  le  début  et  ils  ont  atTceté  des  allures  insi<lieuses.  Le  plus  sou- 

*nt  ils  s*abservent  chez  des  sujets  qui  ont  les  lésions  multiples  de  l'appareil 

Leur  existence,  sinon  leur  mode  de  formation,  est  assez  clairement 

nu  cours  de  l'hypertrophie  de  la  proslale  (Leroy  d'Ktiolles,  Thonip- 

ÏT  de.).   Ils  se  développent  quelquefois  autour  des  calculs  de  cette  glande 

Ilhllcsle«  Bourdillat).  mais  sont  relativement  fréquent»  cUp/,  les  rétrécis  h  une 

pinède  avanrée ;  dans  ces  cas  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  coexistence  d'autres 

^iiiao»  suppuratives  en  amont  de  l'obstacle.  Quoi  ipi'il  en  soit,  leur  marche  est 

olcMaense  et  lente  et  la  démuuination,  [leu  en  usage  en  France,  d'abcès  chro- 

liijde»  Icnr  convient  parfaitement. 

U  ttelle  pièce  dont  la  description  a  été  donnée  par  Le  Dentn  en  csi  un 
Qeaiple.  Les  musées  Civiale  et  Dupuytren  contiennent  d'autres  pièces  analogues 
•*  il  Ikot  également  rapprocher  de  ces  faits  certaines  parties  de  la  description 
^  TlM>mp)H>n.  La  déformation  totale  est  plus  ou  moins  accentuée,  mais  toujours 
*Nez  considérable.  Ibus  le  ras  de  Le  Dcnlu  le  tissu  norm^d  est  remplacé  par 
"»  livtu  aréolaire,  présentant  par  places  des  lacunes  irréguliùres  et  formées  par 
h  fiuîon  de  plusieurs  petites  c^ivilés  moins  spacieuses,  toutes  remplies  d'un 
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liquide  visqueux  de  la  couleur  du  gros  miel;  quelques-unes  laissent  éehappo' 
du  muco-pu8.  Ailleurs  on  voit  une  trame  formée  de  trabécules  aiustomosëes 
dans  tous  les  sens  et  circonscrivant  des  aréoles  de  volume  variable;  enfin  plus 
loin  de  véritables  cavernes  tapissées  d'une  fausse  membrane  grisâtre.  En  mi- 
vant  sur  les  pièces  de  Le  Dentu  comme  sur  celles  dont  nous  avons  parlé  h 
marche  des  lisions,  on  saisit  le  mode  de  développement  des  abcès  chroiûqiiec, 
dont  Thompson  a  donné  la  description. 

Ceux-ci,  ordinairement  multiples,  au  début  tout  au  moins,  se  rénninent  el 
forment  des  cavités  pouvant  contoiir  de  8  i  10  gnunmes  de  liquide;  leon 
parois  épaisses,  irrégulières,  tomenteuses,  sont  d'un  gris  ardoisé,  colwation  fsi 
s'étend  à  toute  la  partie  enflammée  de  la  glande  :  le  travail  de  suppuratieD 
aboutit  à  l'élimination  de  parties  plus  ou  moins  étendues  de  la  proslate,  qii 
disparaît  quelquefois  jus4]u'en  entier.  Dans  ces  cas  Turèthre  cons^'ve  en  géné- 
ral  son  intégrité  et  passe  au  travers  du  foyer  comme  un  tube  qui  relierul  h 
vessie  k  l'urèthre  membraneux.  Les  éléments  de  la  glande  éliminés  par  la  lop- 
puration  avec  ou  sans  fistule  concomitante  sont  remplacés  par  du  tissu  fibniu. 
Dans  des  cas  rares,  cette  production  nouvelle,  devenue  exubérante,  amène  nu 
rétrécissement  du  rectum  dont  la  palhogém'e  a  été  récemment  étudiée  par  Kir- 
misson  et  par  nous. 

L'histoire  clinique  de  ces  abcès  chroniques  de  la  prostate  est  encore  piciqoe 
toute  à  faire  et  les  éléments  nous  manquent  pour  la  tracer  ici.  C'est  une  maladie 
toujours  secondaire,  et  les  symptômes  s'eflacent  devant  ceux  des  calenki  par 
exemple,  ou  des  rétrécissements,  qui  en  sont  le  point  de  départ.  Cependant  le 
toucher  rectal  permet  le  plus  souvent  de  faire  le  diagnostic  de  celte  compli- 
cation. 

Symptômes.  La  prostatite  chronique  n'étant  que  très-exceptionnellement  me 
maladie  primitive,  les  symptômes  de  début  sont  mal  caractérisés.  Si  elle  nC' 
cède  à  un  état  aigu,  les  douleurs  vives,  lancinantes  et  constantes  devienneat 
sourdes,  s'atténuent  peu  à  peu  et  finissent  par  être  remplacées  par  un  vagM 
sentiment  de  pesanteur  du  côté  du  périnée  et  du  rectum.  Ces  symptômes  mi 
localisés  signalent  le  début  de  l'affection  quand  elle  succède  à  un  état  chit- 
nique  de  l'urèthre.  La  position  assise  longtemps  prolongée,  la  marche,  le* 
secousses  de  la  voiture,  exagèrent  cette  douleur  et  ont  fait  dire  à  Coulson  qae 
le  diagnostic  de  la  prostatite  et  des  calculs  vésicaux  était  des  plus  dilBcilec  U 
douleur  se  propage  quelquefois  à  la  région  sacrée  (Thompson).  Souvent  alm 
les  malades  éprouvent  une  sensation  de  brûlure,  ou  Inen  ce  sont  des  sensalieM 
bizarres,  quelquefois  voluptueuses,  s'irradiant  dans  tout  le  périnée  ;  ailleon  iei 
malades  croient  sentir  une  goutte  d'eau  chaude  qui  tombe  par  intermitteieei 
dans  le  canal  profond  (Gross). 

En  même  temps  on  a  signalé  des  troubles  de  la  miction.  Leur  importance  t 
été  singulièrement  exagérée,  ce  qui  permet  de  supposer  qu'on  a  été  sMfiit 
abusé  par  l'existence  simultanée  d'une  cystite  :  la  douleur  après  la  mictioB,  h 
modification  de  l'urine,  n'appartiennent  pas  &  la  prostatite.  11  en  est  de  même  de 
la  fréquence  ;  cependant  les  sollicitations  peuvent  être  plus  pressantes  à  caine 
de  la  congestion  étendue  à  toute  la  région  péricervicale,  peut-être  aussi  paroeqne 
l'attention  du  malade  est  attirée  constamment  de  ce  côté.  Hais  ces  beaoini  ne 
sont  pas  impérieux  ;  le  malade  peut  leur  commander  comme  en  état  de  sanlé.  Ce 
qui  existe,  c'est  un  certain  degté  de  ténesme  vésical  ou  plutôt  de  constriodso 
qui  se  confond  avec  les  sensations  signalées  déjà»  de  même]  qu'une  certaine 
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pendant  la  miction,  mais  l'expulsion  des  dernières  gouttes  n'est  pénible 

l'ett  cas  d'oréthro-cyslitc  concomitante.  Tildcn,  van  Biiren  et  Keyes,  signalent 

iralard  de  la  roiriîon,  comme  cela  .1  lieu  dans  l'hyperlropliiu  proslutique.  La 

de  projection  du  jet  serait  également  afîaiblie,  moins  à  cause  de  l'épaissis- 

de  la  muqueuse  que  par  suite  des  troubles  réflexes  de  l'appareil  mut»- 

de  In  vessie  et  deTurêtlire. 

U*  fonctions  génitales  sont  altérées;   l'éjaculation,  quelquefois  Irès-hàtive, 

ftccoippagne  de  douleurs  qui  se  propagent  le  long  de  l'urèlhre  et  durent  un 

leinpt  après  l'omissioa  du  sperme.  Les  érections  sont  souvent  incom- 

plMe*,   r^jaculation  a   lieu   avant   l'intromission  du  pénis.   Mais  ces  troubles 

tMMieat  bien  plutôt  i  l'ëtat  mental  dans  leijuel  ces  sortes  d'alTectious  plongent 

kt  miadcs*  Quant  aux  éjacuhtions  sanglantes,  elles  feraient  plutôt  penser  à 

nat  Téaicnlile  avec  ou  safis  prostatile[cooconiilanle  (Guyon).  Les  pollutions  noc- 

iumes  au  ccun  d'une  prosiatite  ne  seraient  jamais  dues  à  rinflammalJun  seule 

Ugbnde,  mais  à  une  complication  de  spermâto-cystite  (Finger). 

Il  est  rare  que  ces  symptômes  ne  soient  pas  accompagnes  de  diverses  mani- 

ncrveuses  et  mentales.  D'après  Ledwich,  Thompson,  l'appétil  se  perd, 

b  mémoire  Itaisse;  les  sécrétions  sont  viciées  et  suspendues;  il  y  a  de  la  céplial- 

aijie,  des  douleurs  dorsales,  une  dépression  intellectuelle  plus  ou  moins  mar- 

ifÊtê.  Nous  verrons,  en  parlant  du  diaguoslic,  quelle  valeur  il  convient  d'allri- 

Imrà  ces  symptômes  associés,  mais  nous  pouvons  dire  dès  maintenant  que 

èmê  l'appréciation  qu'on  eu  a  faite  on  a  souvent  confondu  l'etTet  et  la  cause. 

Signet  phy^ùfiies.  Parmi  les  signes  physit^ues  te  plus  important  est  l'écoulé* 
nml  d'un  liquide  blanc  laiteux  apparaissant  au  méat,  ordinairement  pendant 
Tade  de  la  défécation.  Il  est  nécessaire  de  rappeler  ici  en  quelques  mots  le 
utàê  d'escréftîon  et  la  composition  liistologique  et  chimique  du  liiiuide  proala- 

D^apfèi  Cb.  Robin,  c  le  lir|uide  prostatique  normal,  appelé  prûêtatine  par  du 
ilte.  r«t  alcalin,  de  consistance  analogue  à  celle  du  lait  épais  et  non  vis- 
;  il  e>t  d'un  blanc  crémeux,  un  peu  jaunfitre,  plus  ou  moins  fon<:-c,  sui- 
(ttillfli  nijets;  c'est  hii  qui  restitue  au  s|>errae,  au  moment  de  l'éjaculation,  fa. 
nianlioa  bUociie  lactescente,  opaline,  qu'il  n'a  plus  en  général  dans  les  vési- 
oÉM  téniiiAtea.  Il  se  com(K»se  :  a,  d'un  sérum  ou  mucus;  b,  de  nombreuses 
fUMlilioiis  d'aspect  graisseux  à  centre  brillant  jaunâtre,  à  contour  foncé,  aui< 
fUm  il  doit  en  grande  partie  sa  couleur  blanche;  c,  de  granulations  raolécu- 
liirei  gnaàtre»;  d,  de  cellules  d'épitbétium  prismatique  à  cils  vibnililes,  régu- 
lierai  ou  irrégnlières,  plus  nu  moins  nond>reuses,  contenant  souvent  des  granu- 
kimiÊ  grttaaeutes  autour  de  leur  noyau:  jamais  il  ne  contient  de  leucocytes.  Le 
iiii<(a'un  lui  attribue  de  diluer  le  sperme  ne  serait  pas  le  seul  :  d'après  Fur- 
Iwiyr  il  excileratt  lits  mouv(*nients  des  spermatozoïdes  plus  ou  moins  inertes 
éai  le»  véaidiJea  séminales,  u 

A  csAltf  de  cette  analyse  du  liquide  prostatique  nous  rapportons,  d'après 
Ql.  Roltan  également,  c«lle  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  Con(>er  :  «  l^s 
liiadei  de  Cowper  fournissent  un  liquide  qui.  sécrété  pendant  la  durée  d«^  l'érec- 
tiia,  «ft  CQmplélcaMMt  hyalin,  extrêmement  visqueux,  s'étimnt  comme  du  verre 
bdu,  rendaol  lrè*-glisaantes  les  parties  qu'il  mouille,  et  alcalin.  Il  est 
é^powu  de  toute  espèce  d'éléments  analomiques  et  ne  renferme  ni  granula* 
(la  ni  épilhélinm. 

Le  oonalalaliou  de  ces  caractères  normaux  est  propre  &  éclairer  le  diagnostic. 
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En  effet,  le  liquide  que  les  malades  Toîent  s*écouler  an  cours  d'une  pnMbtite 
chroDique  n'est  pas  un  produit  de  sécrétion  normale.  Les  difTërenees  portent 
sur  la  consistance  qui  est  un  peu  plus  grande,  sur  b  couleur  blandie  jannltre, 
parfois  un  peu  verdâlre,  sur  Talcalinité  qui  est  très-forte.  Le  mîcroaoope  nntODt 
montre  des  éléments  qui  n'existent  pas  à  l'état  sain,  tels  que  de  nombreux 
leucocytes,  des  granulations  graisseuses  et  d'abondantes  cellules  épilbélialet.  An 
contraire,   le  liquide  des  glandes  de  Cowper,  anormalement  sécrété,  est  d*ooe 
composition  qui  répond  à  la  description  de  Robin.  Sans  qu'on  ait  besoin  de 
rechercher  les  caractères  bistologiques,  la  modalité  de  l'écoulement  indiquen 
sûrement  le  point  de  départ  du  liquide  (Guyon)  :  si  des  gouttelettes  t<Hnbeat 
successivement  d'une  manière  continue,  c'est  qu'elles  proviennent  de  l'urètln 
antérieur;  on  est  en  face  d'une  hypersécrétion  des  glandes  de  Cowper;  an  oob- 
traire,  un  liquide  excrété  par  intermittences  en  masses  plus  ou  moins  grudes, 
sous  forme  d'éjaculations  avortées,  s'est  accumulé  en  arrière  du  sphincter  amt- 
braneux;  il  prend  son  origine  dans  les  glandes  prostatiques.   Dans  ce  cm 
l'excrétion  peut  être  spontanée  ;  cela  arrive  rarement,  et  seulement  lonqse 
l'hypersécrétion  est  très-grande.  D'ordinaire  c'est  pendant  les  efforts  de  défites- 
lion  que  le  liquide  apparaît  au  méat.  Le  bol  fécal  appuie  alors  sur  la  faee 
{•ostérieiire  de  la  prostate,  qui  est  comprimée  en  bas  et  latéralement  par  k 
releveur  de  l'anus;  la  glande  est  comme  exprimée. et  son  contenu  se  videdini 
l'urèthrc  postérieur.  Des  contractions   réilexes  se  produisent  dans  l'ii^NKil 
musculaire  de  cette  région  et  cette  petite  éjaculation  a  lieu.  11  en  est  de  même, 
si,  pendant  le  toucher  rectal,  une  pression  un  peu  forte  sur  la  face  postâicon 
de  la  glande  fait  sourdre  du  méat  le  liquide  anormalement  sécrété.  Pour  donner 
plus  de  certitude  à  cette  démonstration,  il  est  bon  d'explorer  préalablement  le 
canal  à  l'aide  d'une  bougie  à  boule,  ou  d'y  pousser  une  injection  qui  nettoien 
le  canal  antérieur  de  tous  les  produits  de  sécrétion  qui  s'y  seraient  accumnUi; 
il  est  ainsi  facile  de  s'assurer  de  l'origine  de  la  sécrétion  du  liquide.  On  pourra 
trouver  des  indications  simplement  en  examinant  les  taches  trouvées  sar  In 
chemises  des  malades  (Guyon)  ;  celles  qui  sont  formées  par  le  liquide  prostaliqne 
sont  de  grandes  dimensions,  ù  bords  irréguliers  et  festonnées,  tandis  que  k 
liquide  des  glandes  de  Covrper  se  ^déposera  sous  forme  de  gouttelettes  plusoQ 
moins  fines.  Cet  écoulement  anormal  a,  aux  yeux  de  certains  autenn,  ose 
importance  telle,  dans  la  prostatitc  chronique,  qu'ils  ont  désigné  cette  afEBdioa 
sous  le  nom  de  proslalorrhée.  Nous  rappellerons  encore  une  fois  ce  faitqoek 
liquide  excrété  ne  présente  pas  des  caractères  normaux.  Nous  sommes  en  ëroil 
de  mettre  en  doute,  ainsi  que  le  font  Gh.  Robin  et  Guyon,  l'issue  du  liquide 
prostatique  normal  en  dehors  de  l'éjaculation,  jusqu'à  ce  que  des  faits  bid 
observés  soient  venus  en  démontrer  l'existence.  A  ce  titre,  on  serait  en  dnit 
de  repousser  le  mot  de  prostatorrhée,  qui,  par  analogie  avec  les  termes  de  ni- 
lorrhéc,  spermatorrhée,  etc.,  semblerait  indiquer  un  mode  de  sécrétira  ani- 
mal d'un  liquide  normal. 

Le  toudier  rectal  permettra  de  constater  les  cliangements  de  forme,  de  cou*  : 
sistance  et  de  sensibilité  de  la  glande.  Presque  toujours  celle-ci  est  augmenift 
de  volume,  soit  en  masse,  soit  plus  souvent  dans  un  de  ses  lobes  seulemeat; 
ailleurs,  la  surface  est  inégale  et  mamelonnée  ;  les  lobules  dont  elle  semble  fiv 
méc  font  intimement  corps  avec  la  glande  et  ne  dessinent  pas  de  saillies  à  bords 
nettement  limités;  leur  volume  est  en  général  assez  considérable,  et  on  ne  ras- 
contre  pas  de  petites  élevures,  semblables  à  des  grains  implanta  dans  les  tissus; 
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M  le  Terrons,  est  Irès-précieux  à  enregistrer  pour  établir  le  diagnostic 
T<frflnlid  «TOC  la  proslâlite  (uberculeuse.  Od  constate  sur  ces  points  une  dinii- 
JM  de  «onplesse  et  <ies  indurations  partielles.  On  atlncliera  beaucoup  moins 
lame  aux  troubles  de  la  sensibilité  :  il  est  rare  que  la  douleur  soit  très* 
l«nse.  cependant  quelques  malades  entachés  do  nevropatbie  réagissent  vive- 
)daDt  l'examen  rectal. 

certains  sujets  qui  présentent  un  e'coulemcnl  prostatique  caractéristique 
pas  cependant  h  constater  par  le  toucher  de  lésions  significatives  ; 
I,  au  contraire,  la  prostate  est  fortement  bosselée,  et  c'est  à  peine  si  un  peu 
liquide  est  excrété.  La  comparaison  de  ces  faits  fiennet-elle  de  conclure  à 
de  deux  formes  distinctes  de  proslatitc?  Dans  un  cas  le  système 
serait  seul  intéressé;  dans  l'autre,  l'inllammulion  resterait  intersti- 
lle  et  ae  donnerait  lieu  qu'à  une  légère  hypersécrétion.  Ces  deux  formes, 
tnnclices  en  app.iri'tice,  ne  sont  souvent  que  l'expression  d'une  même 
des  degrés  divers  d'évolution.  Les  vésicules  séminales  peuvent-elles 
Br  à  rinflammation?  D'après  les  Allemands,  Fingor  en  particulier,  une 
■pmnalocjslite  concomiLinte  ne  serait  pas  rare  et  se  traduirait  par  une  indura- 
tiottei  ufl«  lobulation  de  la  vésicule.  Ce  fait  demande  ù  être  contrôlé.  Guyon, 
an  eoDtraire,  a  fait  remarquer  que  la  vésiculite  est  peu  commune  au  cours  des 
ialimmatiolis  chroniques  simples  ou  blcnnorrhaf^iques  de  l'urèthre  et  que  sou- 
mt  la  tulieiuulosc,  par  contre,  envahit  primitivement  les  vésicules.  Par  consé- 
fNBt,  une  indiii.ition    lobulée  de  ces  organes  devra  faife  surtout  songera  la 

lIoiK'. 

L'urine  n'ollre  pai:  de  modifications  (Guyon).  En  effet,  il  ne  nous  a  jamais 
donné  de  constater  des  albuminuries  transitoires,  indépendantes  de  toute 
lémn  rénale,  qu'aurait  obisorvées  (Jltzmann.  D'après  le  même  auteur,  on  troo- 
ifliak  dans  les  sédiint^nts  de  l'urine  des  éléments  du  liquide  prostatique,  parce 
(|iB  le  muscle  intoruréthral,  plus  puissant  que  l'appareil  musculaire  du  col 
«èncsi  1  hîs  liquides  accumulés  dans  l'urèthre  profond  à   refluer  dans 

'  »e-  I   Andrew  Clark  a  signalé  dernièrement  dans  l'urine  la  présence 

rc^lindr*  nihiablesaux  cylindres  d'origine  rénale,  aiïectant  l'apparence 

liouii'iiiL-  iiii  d'une  poire:  ils  seraient,  d'après  C.  Drew,  formés  par  le 
dau«  les  glandules  prostatiques  d'une  matière  plastique.  Gross  les  avait 
ilfSU  longtemps  observés,  bien  que  Campbell  Rlack  ait  revendiqué  pour  lui  la 
fémié  de  c«^tte  découverte,  qui  est  d'ailleurs  d'une  médiocre  importance. 

On  ne  peut  établir  une  relation  entre  rintensité  des  symptômes  fonctionnels 
[<iraèûadanc€  de  l'écoulement.  Hartmann  a  examiné  27  malades  atteints  d'uré- 
flkrit»  posténeore,  10  seulement  d'entre  eux  avaient  des  lésions  de  la  prostate 
iffréeMbles  an  toucher.  Or  sur  ces  dix  malades  six  ne  présentaient  pas  dt 
if>i|illit»es  fonctionnels.  De  notre  côté,  nous  avons  fait  des  recherches  analogues  ; 
■n  résultat^'  sont  sensiblement  les  mêmes  :  sur  40  cas  d'uréthrite  postérieure 
^bfi  ««ult'nient  existaient  des  signes  de  prostatite  chronique  et  5  de  ces  malades 
Mokmenl  éfirouvaient  quelques  sensations  anormales.  Ainsi,  avec  les  mêmes 
•fou  physiques  révélés  pr  le  toucher  rectal  «  tantôt  on  observe  des  sjmptômes 
iinefioônds  des  plus  nets,  tantôt,  au  contraire,  le  malade  n*en  accuse  aucun. 
MU  na  croyons  pas  qu'il  s'agisse  là  de  formes  particulières,  mais  chez  les  uns 
exiila  an  élément  congeslif  qui  manque  ailleurs  :  aussi  une  prostatite  long- 
{leut  elle  t)ccasionner  brusquement  des  troubles  fonctionnels  k 
cause  dctcfminaote  d'ordre  coDge»til» 
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Quelques  auleui's  (Ledwicb,  Guerlain,  Bouloumi^)  ont  décrit  une  pro»Utile 
mbaifjuë  dont  ras|>ect  diffère  un  peu  {le  celui  de  la  proàtâlite  chronique.  On  êfll 
d'ailleurs  loin  de  s'entendre  sur  les  limites  à  imposer  i  cctt<'  forme.  Tandts 
que  la  description  de  Guerlain  ré|V)nd  nettement  à  relie  de  la  pro^latile  cbrO' 
nique,  Rouloumi<^,  Guérin,  etc.,  cherchent  !i  établir  une  forme  mixte  qui  tient 
à  U  fois  de  la  ])roslatite  aiguë  par  une  violence  des  symptômes  cl  de  U  pro- 
statite  chronique  par  la  prërence  d'un  écoulement  uréthral  pendant  la  défiS- 
cation  ou  le  toucher  rectal.  Quand  elle  revêt  cette  forme,  la  maladie  procède 
par  crises,  par  poussées,  dont  la  durée  ne  peut  être  fixée  (fie  deux  mois  h  plu- 
sieurs années  { Bouloumiéj).  Dans  rinlcrvalio  des  crises,  un  léger  écouleneol 
provoqué  par  la  pression  sur  la  prostate  persiste  seul.  11  nous  semble  que  «de 
description  correspond  à  celle  d'une  prostatile  chronique  modifiée  pardesp<Mi*> 
sées  conij-estives.  cl  en  effet  les  recrudescences  reviennent  presque  toujours 
des  excès  de  table  ou  de  coït.  Aussi  ferons-nous  quelques  résene^s  avant 
mettre  cette  forme  clinique  comme  nettement  isolée.  Le  nom  mérite  cependant 
d'être  conservé  pour  être  employé  devant  des  malades  hypocbondriaqocs  que 
le  terme  de  prostatile  chronique  a  le  don  d'effrayer. 

Marche  et  pbosostic.     Si  la  prostatile  chronique  désespère  parfois  inaMe 
et  médecin  par  sa  ténacité,  au  moins  la  voit-on  rarement  entraîner  de 
conséquences.  Que  deviennent  ces  malades  si  facilement  désolés?  H  est  i 
poser  que  l'inflammation  s'éteint  peu  n  peu,  car,  à  partir  d'un  eertaio 
ne  l'observe  plus.  Ce  qu'on  put  aHinner,  c'est  que  l'affection,  rarement 
procède  par  poussées  dont  la  fréquence  et  la  durée  plus  ou  moins  loogoes  aii 
début  diminuent  progressivement  et  finissent  par  disparaître.  La  [marche  n'tA 
cependant  pas  toujours  aussi  régulière,  et,  en  dehors  des  poussées  eongertivei 
dont  nous  avons  parlé,  il  existe  des  mouvements  inflammatoires  sous  l'infliMoa 
desquels  on  a  vu  se  développer  des  proslatitcs  aiguës  cl  des  abcès  de  la  prosMe. 
C'est  là  un  fait  tout  exceptionnel.  Le  pronostic  n'est  donc  pas  grave;  la  pnwti' 
tite  chronique  détermine  une  gène  plus  ou   moins  grande,  des  inotmniaèÊÊÊÊ 
taxés  trop  souvent  d'infirmités,  mais  les  cxjnséquinces  qui  en  dëcottleal  b'mI 
rieo  de  redoutable.  La  longue  durée  de  cette  affection*  sa  résistance  aux  mtifm 
ihérapeuliq^ies  eu  sont  les  côtes  les  plus  rtcheux.  \ussi  doit-on  apporter^ 
plus  grande  réserve  dans  les  réponses  aux  questions  des  malades  relative 
gravité  du  mal.   Il  faut  savoir  que  parmi  les  personnes   nlleinles  de  pr 
chronique  il  y  a  beaucoup  de  malades  imaginaires  et  ipio  la  cause  de  lear< 
lion  est  une  lecture  mal  comprise  ou  une  réponse  inconsidérée  d'un  mideek. 
Si  l'afTection  n'existe  que  dans  l'esprit  du  sujet,  il  fnul  lâclier  de  le  loi  dél— 
trer;  si  réellement  il  est  atteint  de  prostatile  chronique,  on  évitera  d'abonidi 
prononcer  ce  mot  que  certaines  publications  font  cnnsidérrr  comme  oa  wd 
terrible,  ensuite  on  le  préviendra  à  la  fois  de  la  bénignité  et  de  la  longuenr  { 
bablc  de  la  maladie. 

DufitiosTic.  Le  mode  de  pnniuclion  de  l'écoulement  a  ici  la  pin» 
importance;  tout  liquide,  s'échappanl  d'une  manière  continue,  profiol^ 
l'ofèUife  antérieur  et  a  pour  origine  une  hypersécrétion  des  glandes  de  CovfV* 
La  spermaton-hée  procède  p:ir  éjaculations  véritables  facilement  recomiâiiMM» 
Le  liquide  prostatique  ne  s'écoule  spontanément  (pie  par  petites  iMnes*  iTm* 
manière  inleniiitlente,  presque  toujours  au  moment  du  passage  dtt  bol  iksl 
ou  du  toucher  rectaJ. 

Le  rnicroscofie  vient  confirmer  ces  données  cliniques.  On  connatl  U  oouqwn* 
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ita  hMtûlogi(|ue  (ies  iminf^urs  ilutjt  nous  venons  île  parler;  pourtant  une  cause 
Vtxtmu  consiste  à  prendre  pour  lUt  sperme  de  la  liqueur  prostatique  au  sein 
laquelle  on  rencontrerail  quelques  spermatozoïdes.  Quelques-uns  de  ces 
Ivpnismes  peuvent  s'échapper  des  vésicules  à  la  suite  d'excitations  netvcuses 
MqtttOtes  dans  la  proslalile  clironi(|ue.  ou  après  une  éjaculalioa,  et  séjourner 
àiM  rorètlire  pustérleur:  ils  se  mi-langent  ainsi  au  liquide  prostatique  et  il 
a'Ml  pft6  plus  extraordinaire  de  les  y  rencontrer  que  de  voir  des  élénienls  du 
reia  o      '     '     >inet  dans  do  l'urine  recueillie  dans  la  vessie. 

La  rvicale  est  d'un  diagnostic  facile;  dans  de  nombreuses  descriptions 

00  ea  voit  les  symptômes  confondus  avec  ceux  de  la  prostatitc  chronique.  La 
(Jnêipieocr,  la  douleur  de  la  miction  surtout  au  nionient  de  l'expulsion  des  der- 
mUrm  ;;oullê3,  appartiennent  à  la  cystite  dont  l't-xistence  concomitante  est 
lire  à  la  production  de  ces  symptt^mcs  dans  le  cours  d'une  prostatite 
|ue;  on  pourrait  être  induit  eu  erreur  en  voyant  évacué  û  la  tin  de  la 
lioD  du  liquide  prostatique  qui  aurait  reflué  dans  la  vessie,  mais  alors  les 
tptijuies  de  la  cystite  feraient  défaut. 

rite  chronique  postérieure  accompagne  souvent  la  prostatite  dont  elle 
igine;  l'exploration  minutieuse  de  cette  portion  de  l'urètlu-e  permettra 
ttngticr  ces  deux  affections. 
Plus  difficile  est  le  diagnostic  dilTérentiel  de  la  prostatite  chronique  simpK< 
•C  ds  U  prostatite  tuberculeuse  au  début.  Certains  symptômes  fonctionnel»  se 
Hahleol;  des  signes  fournis  par  le  toucher  rectal  pi'éi>euteut  quelque  analo* 
Toalcibis  le  nodus  tuberculeux  se  détaclie  mieux  de  la  gangue  prostatique 
la  production  inflammatoire  ({ui  est  plus  diffuse  et  se  confond  avec  eJle. 
le  plus  sûr  est  la  coexistence  d'autres  productions  tuberculeuses  dans 
ïulùs  ou  la  vessie;  en  leur  absence,   te  diagnostic   restera  très-difticile 
symptômes  fonctionnels,  les  diflérences  sont  plus  tranchées.  L'écou- 
da  liquide  prostatique  est  ciceptiounel  dans  lu  tuberculose;  il  est  rare 
it  que  les  sensations  de  gène  persistent  longtemps  sans  modiiiualious. 
traasfomient  rapidement  en  douleurs  irradiées  plus  ou   moins  vives 
Sajou).  Les  troubles  nerveux  dont  on  fait  souvent  une  si  complaisante  descrip- 
se  reacoutrent  dans  le  cours  de  tu  prostatite  chronique,  mais  n'eu  sont  pas 
Idc»  sjiDpldmos  obligés.  Par  contre,  ces  tnémes  phénomènes  nerveux  exisleut 
biMMrvHit  cliez  des  individus  qui  n'ont  pas  de  prostatite:  ce  sont  des  uévro- 
fi4hea  qu'il  importe  de  bien  reconnaître.  Us  étudient  avec  soin  leurs  moindres 
|<QaiUoitt,  en  exagèrent  l'importance  et  leur  imagination  crée  une  maladie  de 
pièces.  Des  lectures  augmentent  leurs  craintes,  ils  s'approprient  les  de* 
4(riylîo(U  qu'ils  ont  sous  les  yeux;  leur  esprit  est  hanté  des  conséquences  graves 
t{iKor!rtiin<^«  publications  étalent  sans  raison;  les  idées  d'impuissance,  de  stéri- 
le d'bcbrtenient.  de  folie,  ne  les  quittent  plus,  et  plusieurs  oui  été  ainsi  conduits 
■ll'hjpocbondric  et  au  suicide. 

luntMENT.     Avant  tout.  Il    faudra  s'occuper  de  la  cause  productrice  :  a'U 

<ùlc  un  rélrécis&ement,  rendre  au  canal  son  calibre;  s'il  persiste  une  urétkrile 

y^tHnaut,  la  traiter  par  les  moyens  appropriés.  Enliu  on  soustraira  le  malaJe 

i^toatM  )e«  influences  congestives  qui  détermineraient  ou  augmenteraient  l'af" 

'^da  saitg  vers  la  prostate. 

Le  tniilement  sera  a  la  fois  local  et  général.  Nous  ne  passerons  en  revue  que 
ta  ^rioci^ux  moyens  tlurrapeutiques,  car  on  en  a  préconisé  tour  à  tour  un 
tnidira  pKi^  iuilni. 
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Les  topiques  sont  portés  sur  le  përioëe,  dans  k  rectum,  sur  la  muqueuE« 
uréthrnle. 

Sur  le  périnée,  on  a  proposé  une  médication  antiphlo^tique,  conÂstaK  m 
émissions  sanguines  lootles.  au  moyen  de  ventouses  scarttîées  oa  do  ««ngnies. 
Il  ne  saurait  en  être  question  que  lors^ju'il  y  a  menace  do  passage  à  TéUi  4^ 
nu  en  présence  d'une  poussée  rongestive;  en  un  mol,  ces  moyens  s'adranol 
plutôt  aux  complications  qu'ù  la  prostatite  chronique  olle-méme.  Les  réstoitoiiVi, 
sélons,  cautères,  sont  justement  abandonnés.  I^es  frictions  aveo  des  poaumdn 
iodurées,  mercuhelles,  etc.,  assez  souvent  prescrites,  jouissent  d'une  ofBcMÎIé 
douteuse.  l/liy*(rothérn|)ie  donne  de  meilleurs  résultais,  soit  qu'on  cnipk>i«  ilei 
douclKn;  loc^ilûs  froides,  tièdes  ou  chaudes,  soit  plutôt  84)us  forme  de  douche» 
générales;  par  contre,  les  bains  de  siège  prédispos<'nt  U  la  congeetion  de  k 
prostate  et  éveillent  des  crises  aiguës.  Si  les  douches  étaient  mal  ^^upport^»  àtt 
frictions  sèches  avec  lo  gant  de  crin  sur  les  lombes,  le  périnée,  les  cuisai»,  pt> 
duiraient  une  utile  révulsiou. 

Le  rectum  sert  de  voie  à  plusieurs  agents  thérapeutiques.  En  premièrt  Ugor 
nous  placerons  les  lavements  qui  combattent  utilement  la  constipatiea;  il* 
servent  en  même  temps  de  véhicule  Ht  des  médicâmenis  ralmanls,  tel»  qoeir 
chlnral,  le  laudaimm,  le  chlorhydrate  de  morphine;  les  lavements  a«triniinb 
sont  délaiiisés  avec  nison,  car  ils  favorisent  la  constiption.  Les  supfKMÎtAtm 
constituent  un  véhicule  plus  sûr.  Ou  y  a  incorporé  du  copnhu  (Colonibtt),  ie 
l'iodure,  du  bromure  de  potassium,  du  camphre,  etc.  ;  les  (q>iac4'»  produiMSl 
un  effet  puissant  contre  les  douleurs,  on  y  associe  avec  avant.-^i^e  de  la  btlUdm 
et  de  l'onguent  napolitain.  Citons  enlin  les  cataplasmes  rectaux,  employéa  pff 
Guillon  [K-re,  et  qui  consistent  à  pousser  dans  l'intestin,  à  l'aide  d'une  ttnofu 
spéciale,  une  paie  cxmiposée  de  farine  de  rii  ou  d'amidon  à  laquelle  00  mtlh 
pore  diverses  substances  médicamenteuses. 

Les  applications  d'eau  chaude  donnent  de  bons  résultats  (RcrJus,  Fiofer^ 
On  renq)loiera  soit  sous  forme  d'un  lavement  simple  qu'on  injectera  Uiiteotfii 
soit  k  l'aide  d'une  canule  rectale  à  courant  continu  dans  laquelle  on  fera  pMMT 
})cndaiil  une  dizaine  de  minutes  un  courant  d'eau  à  50  degrés  eeoligndii,  Il  h 
malade  peut  supfwrter  cette  température;  ces  applications  se  renoaTellenat  0 
moins  deux  fois  par  jour.  Heclus  a  principalement  insisté  sur  leur  titùouâéoof 
gettive.  On  voit  en  effet  dans  la  plupart  des  cas  les  douleurs  diminuer,  lei  •S' 
Mlions  de  gène  disparaître  ;  malheureusement^  ces  elTets  ne  sont  pas  Imqmb* 
durables. 

A  l'urèthre  s'adressent  des  moyens  nombreux  :  on  a  pratiqué  le  cathéténMi 
an  moyen  de  bou;^ies  de  gomme  ou  métalliques  pour  émousser,  a4<0  J^fc 
sensibilité  urf^thrale  (Civiale,  Mercier);  c'est  plutôt  une  cause  d'irritalioa.  liiH 
en  dirons  autant  du  massage  pratiqué  dans  le  but  d'exprimer  le  pus  ottti— 
dans  les  ;<landules.  Les  injections  sont  également  proscrites:  ou  cUes  o''ÉUiÊfii^ 
pu  la  région  prostatique,  ou  elles  exercent  sur  l'urètlire  meniWimiix  on  KM* 
matisme  qui  augmente  la  congestion  de  la  n'-gion.  Nous  repontaorn  éeut  ^ 
nonseil  donné  par  Gros»,  qui  prescrivait  des  injections  poussées  avec  tom^ 
l'aide  d'une  seringue  de  grande  dimension.  Les  médicaments  lx>piqaeaeiil^ 
intntduits  dans  l'urèthre  au  moyen  d'appareils  tri^s-nombreux  :  une  soada  atfii 
d'un  mandrin  et  [«reée  de  trous  {tar  lesquels  se  dépose  de  ta  p<mifluid«  (ll«aB0» 
un  sac  de  baudruche  enduit  de  substances  médicanoaiteiises  et  M  i«  H^ki^ 
qu'au  niveau  de  la  prostate,  une  sonde  à  jet  récurrent  (Langlebaft)  ;  ksUfifi 
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plot  âOii\«Dt  employés  sont  les  bougies  porte-remèdes  (Mallez)  qui.  introduites 

l'urètlire,  y  tondent  cnticiement  par  Iti!  seul  fait  tlti  la  eliateur  ou  de  l'Iiu- 

iJité;  aux  substances  calmaati's  dont  olles  sont  imprcgnëcs  on  a  associé  des 

■faaàn»  légèrement  caustiques.  Elles  paraissent  avoir  une  certaine  aclion  quand 

ih>  font  employées  comme  antiseptiques,  des  bougies  iodorormées  en  particulier 

lanepé  quelque  diminution  de  l'écoulemeril,  maisie  séjour  d'un  corps  étranger 

U  prostate  détermine  souvent  une  aggravation  des  symptùmcs. 
\jCt  ciuti^risatious  donnent  de  meilleurs  résultats.  Les  porte-caustiques  de 
lund.  de  Mercier,  ne  sont  plus  guère  en  usage  aujourd'hui  et  sont  con- 
I  comme  trop  oiïcnsifs.  M.  Le  Denlu  les  a  employés  néanmoins  avec  succès, 
les  instillations  (Guyon)  sont  préférables,  cites  permettent  de  bien  connaître 
k  région  que  l'on  traverse,  de  doser  exactement  la  quantité  de  médicament  qu'on 
iljaele*  et  elles  agissent  plus  sûrement  sur  la  muqueuse  et  l'oridcc  des  gbn< 

»dalas.  Elles  seront  faites  après  révacualion  de  la  ve.sâic  ;  on  emploiera  des  solu- 
liuns  de  nitrate  d'argent  au  titre  de  t/50  à  1/20. 
Cliérao,  Moreau-Woif.  Tilden,  etc.,  ont  conseillé  Félectricité  sous  forme  de 
nanato  induits,  soit  plus  souvent  de  courants  continus.  On  applique  le  pôle 
lé^tif  dan^  le  rectutu  ot  le  pôle  positif  tantôt  sur  le  périnée  (Wagner),  tanlôt 
dns  rurètbre  prostatique.  Tripier  a  pu  ainsi  laisser  nn  excitateur  urélhral  en 
pUee  pendant  dix  minâtes;  il  faut  alors  n'employer  qu'un  assez  faible  coui-ant 
or  des  eidiares  se  forment  avec  b  plus  grande  rapidité  au  niveau  des  électrodes 
db  qo'oo  dépasse  S  à  iO  milliam|»èros. 

U'  traitement  général  variera  suivant  la  ronstitution  du  malade;  les  Ionique^:, 
ta  ffirrugineuXf  le  quinquina,  trouveront  leurs  indications  ;  ailleurs,  chez  les 
Umnieux  on  prescrira  l'buile  de  foie  de  morue,  les  iodures:  l'arsenic»  les  alca- 
law,  seront  présents  aux  herpétiques  et  aux  arthritiques.  L'hydrothérapie  est 
udînmfe  dans  prcs^pe  tous  les  cas,  mais  surtout  chez  les  malades  dont  le  sys- 
ièma  nenreui  est  atteint.  A  ceux  là  on  conseillera  (Guyon)  le  grand  air,  le 
i(|Stf  i  la  campagne,  UmtiH  une  vie  régulière,  tantôt  des  distractions;  ce  trai- 
tntal  moral,  nécessaire  à  presque  tous  les  malades,  est.  bien  entendu,  te  seul 
fd  eomrieane  à  ces  faux  prostatiques  dont  le  nonibre  est  si  grand. 

^.  Ituutxtus  DE  lA  PROSTATE.  On  rclrouvedès  le  commencement  de  ce  siècle 
i|Mli|nfi  notions,  peu  précises,  il  est  vrai,  sur  les  tuliercules  de  la  prostate. 
!  Ihylt  parle  vaguement  de  la  coexistence  de  cet  élément  morbide  dans  la  prostate 
Itdsns  d'autres  organes.  Louis  en  donne  le  premier  utie  description  précise, 
fm  nenoenl  les  travaux  de  Vidal,  Curling,  A.  t^ooper,  Civialc,  etc.  On  en 
liMmni  U  rkmni,  ainsi  que  l'hisloiiquedo  la  question,  dans  l'importante  Uièse 
lit  Uufour  <  1854).  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  la  description  de  Cruveilhier 

ttt  i'elade  approfondie  que  iSeclus  a  faite  de  la  tuberculose  des  voies  génitales. 
UoÉ  oiooographio  des  tubercules  de  la  prostate  semble  diflicile  à  exposer,  car 
lf'i|^ dans  U  plupart  des  «as  d'uue  altectinn  générale,  tout  au  moins  d'une 
■litfA  étendue  à  divers  orgunes  de  l'appareil  génitr»>urinaire  ;  les  lésions  dont 
CBdcraîsrs  sont  le  siège  se  confondent  dÉftS  un  ensemble  symptomatique  où  on 
nEomuji  inalaiséinent  In  port  exacte  de  chacun  d'eux.  Celte  étude  est  cependant 
croj'ons-QOus,  et  elle  est  nécessaire,  car  elle  pennet  de  découvrii'  de 
des  lésioDS  localisas  et  d'arriver  h  un  diagnostic  précoce. 
ÉnoioctB.     Les  tubercules  de  la  prostate  se  rencontrent  surtout  à  U  période 
f  de  b  vie,  de  vingt  ù  quarante  ans,  mais  aussi  d.ins  un  âge  plus  avancé; 
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Jttilien  en  a  vu  chez  an  vieillard  de  soixatile-seize  ans.  Le  paiJiJ<ielopt>ei 
et  l'ubsencc  rie  fonctionnement  de  la  prostate  chez  l'enfant  expliquent  lira- 
nuinité  dont  elle  semble  jouir  relativement  au  tubercule;  néanmuius  Vemcuil 
rapporte  une  autopsie  d'un  jeune  enfant  cliez  lequel  la  glande  ëtail  atteints. 
C'est  donc  une  maladie  dont  l'éclosion  parait  coïocidcr  avec  la  pulicrté  et  qui 
offre  son  maiimum  (\r  fréiiuence  pendant  la  période  d'activité  sexuelle. 

L'influence  ht^rédilalre  est  très-considérable.  Dans  55  obiiervatioas  où  le  fait 
est  noté,  16  fois  nous  trouvons  de  la  tuberculose  chez  un  des  asceodanla;  lea 
étals  cooslilulionneU,  surtout  l'aKhritismo,  créent  «ssurémenl  une  prédi«po* 
silion:  quant  à  la  tuberculose  desautres  organes»  nous  aurons  à  envisager  eelic 
question  avec  plus  de  détails. 

Plus  intéressante  est  l'étude  des  influences  locales;  les  excès  de  coit  oniiti 
invoquas  et  constituent  sans  aucun  doute  une  cause  congeslive  prédispoMMilB. 
Les  inllammations  de  voisinage  et  en  particulier  les  cystites  et  les  ttféthfikt 
chroniques  d'origine  blonnorrhagique  ont  une  influence  plus  précise^  U  «t 
(f  équent  de  voir  se  développer  au  cours  d'une  uréthro-cyslite  de^  Icsioos  luber* 
euleuscs  de  la  \essie  et  de  la  prostate,  qui  succèdent  à  b  blennorriMigie  •■ 
évoluent  avec  elle  sans  qu'il  soit  possible  de  lixer  le  moment  précis  où  TltM^ 
ces  affections  fait  place  à  l'autre.  C'est  sur  ces  coM-limitc»  que  le  prolBMMir 
|€uyon  a  surtout  apjtelé  l'attention;  la  blennorrhagie  est  pour  lui  une  pierra  de 
touche;  très-souvent  chez  un  individu  prédisposé  à  la  tuberculose  on  voit  éclater 
au  cours  d'une  blennoirhagic  chronique  des  manifestations  tubcrculcoao  da 
la  prostate,  qui  e.st  un  locm  niinorU  resiitentix. 

L'influence  s|)écialc  de  la  blennorrliagie  est  remarquable;  une  infliimmilÎM 
d'une  au Ireoalure.  unecyslite  calculeuse  ou  cantliaridienne.  par  cieni|ile,  fiiv^ 
rise  rarement  l'éclosiun  de  tubercules.  Ceux-ci  peuvent,  il  est  vrai,  se  éét^kiffÊt 
en  anitVe  d'un  rétn'cissement;  le  fait  s'observe  sans  i^tre  commun,  mab  kl 
circonstances  opposées  sont  plus  fréquentes  et  des  sujets  en  puissanoe  de  dit* 
thèse  tuberculeuse  conservent  une  inflammation  en  arrière  d'un  rélrécMMMiti 
sans  que  les  bacilles  se  loadisenl  dans  la  prostate.  Nous  ferons  la  nn^oM  ramfp 
pour  les  prostatites  dimniques  simples,  non  blennorrhagiques,  qui  ^roliMil 
pendant  des  années  «ians  se  tubcrculi>er. 

AnàTOMiB  PATUOLOGiQus.  La  prostate  présente  en  général  une  aagtnootatm 
de  volume  qui  porte  tantôt  sur  la  totalité  de  la  glande,  tanlùl  sur  uu  des  «M». 
Nous  devons  ici  établir  une  distinction  qui  trouvera  son  application  duiskiti 
des  points  de  notre  description  entre  la  production  tuberculeuse  oomidMlc 
elle-même  et  l'inflammation  dont  elle  est  l'origine  :  des  nodu*  Inhvoàm 
peuvent  exister  en  très-grand  nombre  sans  que  ia  gUode  augmaote  mbb- 
blement  ;  un  seul  foyer  inflammatoire  est  au  <  onlraire  sulïisant  pour  {iroJaiR 
une  tuméfaction  importante.  Il  est  rare  que  toutes  les  parties  coostilusiiLn  ^ 
iH  glande  soient  envahies  au  même  degré,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  irrigiiliv* 
des  bosselures  plus  ou  moins  saillantes  se  rencontrent  surtout  ven  la  t»tâ  l*B* 
taie.  A  l'autopsie,  il  est  fiéquent  de  trouver  les  deux  lobes  Uténux  UtaéU** 
tandis  que  sur  le  vivaut  le  toucher  montre  qu'un  des  cotés  est  principUMi^ 
et  souvent  uniquement  atteint,  fait  qui  tiendrait,  suivant  Le  ilentu,  i  et  ft^ 
l'autopsie  les  lésions  sont  plus  avancéds.  D'après  Simmonds,  Icc&lé  le  plnsfi*^ 
fondement  atteint  correspondrait  au  testicule  le  plus  malade.  L'atrapilae  dl  il 
pmsiaic  signalée  par  Dufour  et  fiéraud  à  la  périmle  d'éial  est  en  cQQlradkM 
•?ec  la  clinique  et  l'anatomie  {laUiologiqnc  :  c'est  là,  a'ojans-nou»,  one  «te** 
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ition,  car  elle  ne  se  voit  que  dmis  des  t^siuo^s  lr&»-ancieiines  li^  1^  tissu 
itiqiM  s'est  éliiuind  aveu  un  abcès,  ou  a  $uKj^\)ne  sorte  dt»  rélf- uclùl'n  cîcu- 
i  la  suite  d'une  inllammalion  ciironir|i]e.  CoiHJdi^i'ée  dans  son  ensemble, 
prostate  (uberculeuse  affecte  Taspect  d'une  masse  compacte  entourée  de 
fibreux  qui  englobe  quelquefois  ic^  vJsîculfS  et  roxtrémitc  des  canaux 
ils;  cet  envahissement  du  lissti  cellulaire  |iértprostatiqi;ie  serait  la  rf'gle. 
rafles  Puirell,  lorsque  l'affection  tuberculeuse  nionlre  une  tendance  à  envahir 
nvemeat  les  divers  organes  de  T^ppareiL  Lu  eouiiiâlunce  de  la  prostate  e>t 
TttM  dureté  spéciale.  Hicliet  l'a  comparée  à  une  «  |iroslate  injectée  au  suif  »; 
telle  description  ne  s'appli([ue  pas  aux  pério[les  avancées  de  la  maladie  dans 
|oelles  ou  trouve  de  nombreux  points  ramollis. 
A  !•  coupe  on  constate,  quand  les  lésions  sont  jeunes  encore,  une  dureté  assez 
des  masses  d'un  blaoc  jaunâtre  irrégulièrement  dissémîuces  dont  la 
lisation  varie.  Tantôt  elles  sont  située»  près  de  la  face  rectale,  dans  la  forme 
lite  excentrique,  tantôt  près  de  l'urèllire.  Dans  ces  cas  la  muqueuse  est  elle- 
envaliio,  une  ulcération  en  est  la  consé<iueace.  Cependant  il  existe  une 
d'immunité  pour  le  canal  qu'on  a  vu,  comme  dans  tes  abcès  chauds,  tru* 
des  foyers  t^séeux  en  participant  peu  ou  même  ne  participant  pas  à  la 
dégénérescence  tuberculeuse.  Les  lésions  restent  rarement  îi  ce  degré,  elles  cvn- 
loeiU  peu  à  peu  d'une  façon  inëgale,  en  sorte  que  sur  une  même  prostate  on  peut 
mwnr  lou»  les  degrés  d'évolution  di*  la  tuberculose.  D'après  Vidal,  les  dépôts 
véoplMiques  se  mootreraieut  surtout  vers  la  base  et  vers  la  muqueuse  uré- 
thnle;  les  examens  de  Guyou,  de  Thompson,  ont  démontré  au  contraire  la  pré- 
doniitu&ce  des  lésions  à  la  périphcriede  la  glande  et  dans  les  lobes  latéraux. 

La  granulation  grise  est  adtnj:>ti  [lar  Thompson  comme  l'orme  de  début,  mais 
ile»t  rare  qu'il  soit  donné  de  l'observer;  cependaul,  comme  toutes  les  parties  do 
k-dande  ne  »ont  pas  envahies  au  même  degré,  on  peut  dans  des  régions  oîi  les 
it  jeunes  constater  de  ()etites  granulations  grises  même  au  voisinage 
dn  caverne».  La  granulation  juune>  ^urtonl  eu  voie  de  ramollissement,  est 
bcMooup  plus  fréquente.  Ces  îlots  ne  tunlont  pas  à  fusionner  pour  former 
<les  msKscs  (^iséeuses  qui  ont  elles-mêmes  une  tendance  à  se  réunir  :  évolution 
fM  notit  aurons  îk  suivre, 

U  région  iiistologiquu  où  se  déposent  les  productions  tuberculeuse^  parait 
«re  la  zone  [K^riacineus<:',  et  Thompson  dit  qu'un  ne  les  rencontre  pas  au  début 
int  le  slioina  libreux.  dette  opinion  est  confirmée  par  les  recherches  de 
Siaiinonds,  qui  fournil  des  détails  précis  sur  la  localisation  des  l)acilles  de  Koeh  : 
onx-ei  «•  rencontrent  partout  dans  une  période  avancée,  mais  au  début  ils  se 
HCDtrent  entre  l'épilhélium  et  la  couche  conjonctive  sous-jaccnlc. 

fJoinJ  dc!>  tubercules  se  développent  immédiatement  sous  la  muqueuse,  il  en 
*ÉwJle  à  bref  délai  une  ulcération  qui  occupe  surtout  la  partie  postérieure  du 
^■li.  Dolboju  a  insisté  sur  la  précocité  de  ces  lésions  ulcératives  qui  assom- 
Wûacnl  le  |)ronostic.  Elles  délmtrnt  par  des  amas  de  granulations  grises  (Guyon), 
plia  des  p|a<{ues  de  matière  caséeu^e  soulèvent  ré|iilhélium  par  places.  L'abou- 
^ouM  de  ce  travail  est  alors  l'ulcération,  dont  les  bords  assez  réguliers,  pou 
prof..  montent  un  fond  gnmulenx;  cet  aspect  varie  suivant  Và'^ti  ilc  la 

jwii  Lance.  Il  est  eitrémemerit  rare  de  voir  ces  lésions  se  propager  à 

larétlire  antérieur,  le  fuit  est  possible  néanmoins  ;  unu  pièce  du  musée  tlivialc 
ta  montre  un  bel  exemple.  Quelle  que  soit  lu  légion  prostatique  envahie  pr  le 
(tthefcnlt',  le  processus  normal  aboutit  au  ramollissement  des  noyaux  tuber* 
Btcr.  oc  r  s.  xxvir.  ^V 
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culeux,  à  la  formation  d'nbcès.  Tantôt  ceux-ci  sont  Irès^nonibreux.  Lloytl 
cumpt*'  plus  (le  30,   latilùt  au  contraire  ils  :»onl  rcunia  en  une  seule 
{K)uvanl  contenir  jusqu'à  50  grammes  de  liquide  (Tiiompson).  Ordinaircc 
leur  volume  est  moyen  et  leur  paroi  irrégulière  semble  formée  de  la  réuuî 
d'un  certain  nombre  de  cavités  primitivement  isolées.  Parfois  la  matièm^  pui 
lente  s'est  itifiUrée  de  proche  en  proclie,  puis  après  un  travail  de  ré»)r)> 
détermine  une  induration  étendue  |Le  Denlu),  terminaison  favorable,  maliic 
rousemcnl  fui  t  rare.  U  en  est  de  même  de  la  transformation  crétacée  dont 
a  rapporte  un  liol  exemple. 

Lis  cuverttcs  tubert^uleuses  se  réduisent  (|uel(|uefois  à  de  petites  vacuc 
communiijuant  les  unes  avec  les  autres  el  laissant  intactes  une  grande  pai 
souvent  plus  d'une  moitié  de  la  glande.  Lorsque  la  perle  de  substance 
limitée,  ou  bien  que  les  éliminations  sont  successives,  on  peut  coasidérer 
processus  comme  favorable  :  en  effet  la  cicalrisation  est  possible,  quoique 
plans  fibreux  formant  la  loge  prostatique  favorisent  peu  le  rapf 
des  parois  :  mais  les  fiiils  de  Carrié  et  de  Déraud  ont  permis  de  cousUter  i 
la  glande  peut  disparaître  et  les  parois  se  cicatriser.  Ailleurs  les  dcsordr^esi 
considérables:  le  tissu  gbnduhiirc  a  couiplèlcnienl  dispuni.  il  ne  reste 
qu'une  coque  de  matière  tuberculeuse  communiquant  avec  la  vessie  et  l'i 
(Simon)  ou  bien  étendue  du  rectum  nu  corps  caverneux  englobant  deux 
piriformcs  qui  semblent  être  les  vestiges  des  vésicules  (Dufour)  :  ailleurs  c'4 
une  vaste  [»oclie  qui  soulève  le  trigone  et  le  bâti- fond  de  la  vessie  et  est  lî 
par  le  cul-de-sac  péritonéal  (J.-D.  Durand).  L'urètbre  traverse  qucl<|uefott 
ctûaque  en  conservant  l'intégrité  de  sa  structure,  rappelant  un  tube  à  draii 
au  milieu  d'un  foyer  purulent,  plus  rarement  toutefois  que  dans  les  suppuntiM* 
non  tuberculeuses.  Les  parois  sont  inégales,  anlVactueuses,  creusées  de  caver- 
unies  et  de  diverticules,  recouvertes  d'un  euduil  grisâtre,  ardoisé,  d'où  oa|>eai 
facilement  détacber  des  masses  pultacées,  quelquefois  destmâs  de  mali&K  cr^ 
tacée  et  même,  dans  un  cas  de  Dolbeau  des  fragments  blanchâtres  et  dors. 
semblables  à  des  calculs.  A  ce  degré  ces  cavernes  communiquant  avec  l'urètlire 
ou  ta  vessie  sont  remplies  d'une  urine  mélangée  de  pus  et  ulTreul  ^iMfetfdai 
dimensions  telles  qu'elles  ont  été  confondues  avec  le  réservoir  vésioai 
vessie  alors  perd  peu  à  peu  ses  fonctions  et  est  petite  et  rétractée. 

L'urine  trouve  issue  dans  la  caverne  tantùt  par  la  vessie  dont  on  a  vu 
gone  perforé  et  détruit,  tantôt  et  plus  souvent  par  l'urètlire,  dont  la  nu 
disfiaralt  sur  une  étendue  qui  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  les 
sous-jaeeats ;  un  petit  orifice  conduit  i  un  vaste  clapier,  le  pus  afTe 
marche  im'guliàre  et  labse  après  lui  des  trajets  fistuleux  dont  rtù»lo«naAJ 
faite  ailleurs,  Les  fistules  périnéalcs  sont  les  plus  fréquentes,  quoiqu'il  n'v  ■'> 
pour  ainsi  dire  pas  de  direction  que  le  pus  n'ait  suivie;  on  a  vu  ée  reolakii 
de  suspubiennes.  d'abdominales,  etc.  Enfin  depuis  Uicord  on  attribue  àoertaiaa 
Hstules  anales  une  origine  prostatique.  Le  pronostic  n'est  pas  d'une  éffàtti/i^ 
filé;  et,  suivant  que  leurs  parois  sont  ou  ne  sont  pas  pTSCunfei  de  tabaniV» 
la  guérisou  est  impossible  ou  réalisable  :  Dolbeau  a  déstgoé  cas  derniim  M* 
le  nom  de  fistules  cicatrisables. 

L'étude  des  lésions  concomitantes  des  autres  organes  est  si  i&tijiMlMlitfifc^ 
celle  de  la  tuberculose  de  h  prostate  elle-mi^ine.  qu'on  s'est  dffïHMldé  M^ét^ 
ai  cette  glanle  pouvait  être  alteinir  isolément.  Cette  loealisalioA  uniqua^tl 
ditlbise,  quoique  très-rare,  a  été  observée,  notamment  par  Uéraud.  l'eat^br 
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Ile  rnr^îUf^R^K  plus  app.irente  que  réelle;  dans  les  staliatîqucs,  nu  im 
lète  en  effet  que  les  lésions  .inalomiqucs  constatées  h  l'autopsie  :  c'est  dire 
i'cUm  sont  parvenues  à  une  péricuJu  où  h  tuberculose  a  eu  le  lentps  de  se 
■User.  Au  début,  il  est  probable  que  cette  localisation  est  plus  iVéqueiite,  et 
clinique  il  esl,  donne  assez  souvent  de  la  rencontrer  :  mais  le  résultat  de  cet 
lamt-n  ne  constitue  pas  une  preuve  d'une  rigueur  sutTisante. 
La  pluprt  des  auteurs  consîdàrenl  que  Tépididynie  et  le  testicule  sont  envabis 
mteie  temps  ou  à  peu  d'intervalle  et  mt^nie  primitivement  (Le  Denlti):  c'est 
effet  la  règle,  mais  une  rèjjle  qui  souffre  cerlaines  exceptions  :  IWl'H  (de 
ilaa)  a  même  pri!tendu  qu'un  seul  lestitule  ëtait  ])rimilivement  envujii,  puis 
l'indanimation  se  propageait  au  cordon,  à  la  vésicule  correspondante,  à  la 
ite  et  seconda ivcment  jus(|u'à  l'épididyinc  du  &)lé  oppose.  Ce  qui  est  com- 
[biun  et  plus  important,  c'est  de  savoir  qu'où  trouve  des  lésions  d'âges  Ircs-dil- 
lU  dnns  ces  divers  organes  :   »  aMé  d'une  prostate  caséifiée  ou  creusée 
on  peut  ne  rencontrer  dans  les  é[ndi(lymes  que  des  noyaux  durs  peu 
\oliiaiineux;  le  contraire  se  voit  plus  souvent  encore.  On  a  beaucoup  dîstuté 
|war  saroir  si  la  lésion  primitive  débutait  par  Tépididynie  ou  par  la  prostate 
et  te  propageait  par  contitmilé  de  Tune  à  l'autre  de  ces  glandes.  Cette  question 
importe  peu,  car  Iteclus  a  fait  remarquer  avec  raison  que  les  lésious  du  ccinlou 
IM*  sont  jamais  continues;  lorsque  ses  deux  extrénnlés  sont  iultetnles,  il  i-cstc 
toujours  des  parties  saines  dans  l'intervalle.  Si  l'un  des  foyers  donne  naissance  à 
Vtalre,  c'est  ilonc  par  inoculation  à  dislance  cl  non  par  propagation  directe. 

L'envahissement  précoce  des  vésicules  n'a  pcui-ètio  pas  assez  souvent  atlîié 
rétention  des  observateurs.  Ces  or^^anes  constituent  un  siège  d'élection  pour  les 
tubercules;  le  professeur  Guyon  signale  souvent  cette  fiiîqucnce  et  a  insisté  sur 
l'importance  de  cette  localisation  pour  le  diagnostic  dijféientiel  des  lésions  <ie  U 
praalale.  Enfm  Lannelongnc  a  démontré  l'existence  de  ganglions  pelviens  situés 
Utre  la  vessie  et  le  rectum  qui  sei  aient  envahis  de  bonne  heure  et  deviendraient 
l'origine  des  suppurations  et  des  fistules  de  l'espace  pelvi-rectal  su{M5neur. 

Heurs  la  tulterculose  parait  être  urinairc  dès  Tongine.  Depuis  longtemps 
lUycr  a  signalé  des  faits  dans  lesquels  la  tuberculose  paraît  venir  du  reiu, 
cite  également.  Dans  des  travaux  récents  11.  Duiand-Faickl,  puis 
repriji  celte  théorie,  so  basant  sur  des  fiils  bien  observés;  ils  ont  admis 
Il  progression  descendante  îles  tubercules  qui,  issus  du  glomérulc,  se  propa- 
foiitol  pty  les  uretères  et  la  vessie  h  la  prostate,  aux  canaux  déférents  et  aux 
^pidMyimt  :en  un  mot,  la  tul)erculose  serait  urinaire  avant  de  devenir  génitale. 
^  M  p^'Ut  mettre  en  doute  les  observations  apportées  dans  ce  travail,  mais  l'en- 
*ilÙMeui«!nt  primitif  de  l'appnreil  génital  est  également  hors  de  contestation  et 
Waooap  ptas  commun  que  la  tuberculose  rénale  primitive.  Des  faits  relevés  par 
JWcl  nifinlrent  que  les  deux  théories  sont  vraies:  le  bacille  pénétrerait  soit  par 
^  rein,  où  il  serait  amené  par  la  circulation,  soit  par  le  canal  ;  dans  ce  dernier 
il  budrait,  d'après  cet  auteur,  invoquer  une  contagion  ou  une  inoculation 
eethétértime  septique  ou  par  le  fait  d'une  urdthrite  plus  ou  moins  m-ini- 


La  CrâqoeDce  relative  de  la  lésion  de  la  prostate  et  des  organes  éloignés  ne 
titm««  pM  sa  place  ici  et  sera  exp<jsée  dans  une  élude  d'ensemble  de  la  tuber- 
tfêùÊÊ  géoHo-urioaire.  Rappelons  seulement  les  faits  principaux  :  Iteclus  a 
^MMlalé  que  sur  iOO  phlhis)(]ues  2  seulement  étaient  atteints  de  tuberculose 
d'autre  part,  eo  examinant  pendant  la  vie  oO 
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organes  étaient  alteînb,  il  a  trouvé  sur  16  d'entre  eux  des  lésions  pulinoiuirc 
14  en  étaient  indemnes.  EuGn  mr  ôû  suji^Lâ  morts  avec  des  tubercules  de  l'ap- 
fiareil  génital,  'iO  en  préscnUtient  en  ni^uie  temps  dans  d'autres  oi^anes  et 
lu  uniquement  dans  cet  appareil. 

Une  slulislique  de  Jullien  poiianl  sur  41  autopsies  mérite  d'être  reprodotl 
car  elle  ilounc  des  iudicatttins  pi^écises  sur  la  gt-tiéralÏMilion  : 

Pro4Ulil«  liibci-cul<>us« 41 

l'oumciut.i il 

ttuiiu 3S 

Vi^^îculr»  t^minalet SU 

Te>iJcule« IT 

Canal  (iiifiireul .       .  14 

Êptiliilyme. 1S 

V«i*le 15 

Ganglions  l;in|>(ioli<)u«s.   ■.. N 

l^rveaii , 1 

0« t 

Irtt«.<>Ulu. 3 

Moelle  épinière.  ........  ^ 

Foie 1 

Capsulei  nirrëatlef.  ....  t 

Uufclcf , 

[>e  notre  côté,  d'après  16  autopsiesde tuberculose  génilo-urinairerecticilii» 
cour>  de  notre  internat,  nous  apportons  des  chiiïrcs  qui  se  rapprochent  seiui* 
Idenient  des  précédents  : 

Pro»Ulc i« 

Épididyiiie  al  letUculo. .  .       li 

Poumon* vt 

Iteitis.. 7 

Vësievie*  k4minâle« .   .  ti 

VoMie W 

Ea  ce  qui  concerne  les  lésions  pulmonaires,  on  voit  que  les  trois  statistii]» 
runcordent  ;(  peu  près  ;  ce  n'est  guère  que  dans  ta  moitié  des  cas  que  les  poo-^ 
ntous  sont  envuliis.  Bien  plus  il  y  aurait,  d'après  JuUicn,  une  sorte  de  bêïaa- 
renient  dans  le  dévclop|icniciil  des  lésions  :  les  cavernes  prostatiques  te  rencon- 
treraient surtout  chez  les  individus  dont  les  |>ountons  sont  intacts  ou  envaht^ 
par  des  lésions  peu  avancées.  Ce  qui  est  iniléniable,  c'est  (jue  l'infection  iréaéfal^ 
débute  souvint  pur  l'aiipareil  génito-urinaire.  La  marche  <l  iwii^f 

même  tout  d'un  coup  devenir  suraiguê.  Audin  a  montré  dt  i  n  fauâf 

de  ce  genre  des  plus  probants  :  un  malade  atteint  depuis  quelque  lemp»  «Ir 
tuberculose  prostatif|ue  a  succombé  en  [peu  do  jours  k  des  accidents  de  ^rmnHe 
pulmonaire  et  de  méuingite. 

SvHn>ôiiBS.  Ou  a  \u  que  la  tuberculose  se  dévrdope  dans  la  prostate*  lariÉ 
vers  la  paroi  rectale,  tantûl  du  cùlé  de  l'urèlhre.  Dans  le  premier  cas  le  Mat 
est  des  plus  insidieux  ;  souvent  il  n'y  u  pas  d'natres  troubles  fonctionnels  «|ti'a> 
peu  de  pesanteur  au  |H*rinée,  une  cerbiue  gène  pendant  b  défécalkn:  tri** 
souvent,  eu  réalité,  il  n'y  a  aucun  symptôme,  surtout  lorsque  les  Iniisnittf 
occupent  le  centre  même  de  la  glande. 

Tout  au  contraire,  dans  In  forme  uiéthrale,  la  maladie  se  manifeste  par  w 
précoce  uréthritc  profonde,  qui  donne  lieu  à  une  sensibilité  tivo  pendant  b 
mictions,  cvUc-!>-ci  deviennent  fré<|ucntes,  douloureuses,  et  Iv  malade  paul  ^ 
^loin^  eu  moins  leur  commander. 

/>epuis  Vidal  de  Cassis  on  a  attaché  une  grande  importance  an  éooBleOMflti 
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U  est  rare  i|iie  la  tuberculose  débule  ainsi  chei  un  sujet  dont  les 

îrs  tifînaires  sont  restties  saines  jusqu'alors,  mais  un  écoulement  lîilennnrrha- 

[iqaequi  s'otomise  et  rcsisle  à  un  traitement  rationnel  est  souvent  le  signai  de 

*«iiY«liisseroenl  de  la  lubeiculose.  Clu'Z  un  individu  menncé  do  tuberculose,  une 

>:aljsatiui)  ^éiuto-urinairc  de  la  diatlu?se  iw  reconnaît  pas  d'autre  eause. 

Los  écoulements  olïVenl  plusieurs  vant'tês.  Tantôt  la  muqueuse  seule  en  est 

l'origine,  les  lésions  y  restent  superficielles  et  le  tissu  glandulaire  sous-jaccnt 

pas  atteint  :  cVst  à  ces  cas  que  Ricord  app]iii|tiait  la  dénomination,  assez 

ife  sous  plusieurs  rapports,  de  blennorrbagie  tulurculeuse.  La  région 

tique   étant  seule    atteinte,  l'écoulement  se  produit   par  peliles   masses 

t  des  éjaculations  avortées.  Tantôt  les  glandiiles  intra-prostatiques  sont 

t^flumnés  et  on  se  trouve  en  présence  non  plus  d'une  urélbrile,  mais  d'une 

«érîtatile  prostalile  cbronique  ;  des  décbarges;  purulentes,  rarement  spontanées, 

«oui  provoqu(?es  par  le  passage  du  bol  l'écal  ou  par  la  pression  du  doigt  pcii- 

danl  le  toaclicr.  Ce  symptôme  indique  renvahissetiient  de  l'élément  glandulaire, 

HfKm  par  les  tubercules,  du  moins  par  l'innammatton  qu'ils  int  provoquée.  Le 

néoplasme,   aoo8  l'avons  vu,  reste  en   effet  longtemps  pérrglandulairo,   sans 

aaancr  d'autres  troubles  qu'une  certaine  génc,  un  peu  de  douleur,  tandis  qu'un 

^eoulement   purulent  est    l'indice  d'une  inllammalion  îiitra-acineuse.  Enbn  le 

pu  reeonoail  une   troisièo^e  origine   :  il  provient  d'un  al)cès  tuberculeux  qui 

'Otj^rc  dans  l'urèllirc;  ordinairement  ces  éva<:uiitions  sont  successives  et  se 

ivpèleut  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  les  |iéiiodos  avancées  de  la 

xuiidie  au  contraire  la  suppuration  est  continue.  U  ne  faut  pas  chercber  à 

juger  de  l'ctcudue  d'un  foyer  par  la  quantité  de  pus  évacuée.  Certaines  cavernes 

*  parois  anciennes  et  prescjue  organisées  ne  donnent  lieu  qu'à  une  très-légère 

««crétiou,  tandis  qu'un  loyer  jeune  en  voie  de  désorganisation  suppure  abon- 

•iimmcnt. 

L'eiamen  microscopique  des  sécrétions  est  de«  plus   important  et  pcnnei 

Ur  divers  points  de  diagnostic  :  on  peut  y  retrouver  des  éléments  disîO- 

d«   la  prostate;  on    y  constate    surtout    ta    présence  de    liacille  de  Kocb. 

i1jpOi|nê  de  leur  apparition,  variable  suivant  tes  forroos  de  la  tuberculose,  n'est 

qur  dans  la  forme  muqueuse  de  la  prostalite.  lÀ  encore,  pour  être 

in  de  son  lieu   d'c^rigine,   il  faut   avoir  ramené   du  pus  au  moyen  d'un 

1  explorateur  ou   l'avoir  fait  sourdre  par  le  toucher  rectal,  autrement 

pofait  de  départ  n'est  pas  délerniiné  (lar  le  seul  examen  btstologiqne  et  les 

liKtiles  )ieM%ent  émaner  d'autres  organes.  Cette  remarque  s'applique  surtout  à 

l'arine  au  sein  de  laquelle  la  découverte  du  bacille  ne  permet  «l'aflirmer  qu'im 

dit  :  rcxisti.'uce  de  la  tuberculose  dans  un  point  quelconque  di-  l'appareil  géuito- 

«hnairc. 

Ijcs  trouble»  de  la  miction,  peu  marqués  au  début,  s'accentuent  avec  les  pro- 
^f^  de  la  maliiilie.  Ils  consistent  en  une  douleur  pemlant  la  miction,  un  retard 
le  déprt  de  l'urine,  une  satisfaction  incom[dète  des  besoins,  et  un  certain 
de  téncsme,  mais  la  douleur  apri'$  la  miction,  le  retour  fréquent  et  sur- 
tout imprrii'ux  des  besoins,  sont  sons  Indépendance  d'une  extension  néoplasique 
|.  J  b  région  cervicale.  Les  premières  gouttes  de  clia([uc  miction  enlrainenl  le 
drp6t  purulent  accumulé  dlans  l'iirèthrc  prostatique  tpiiutd  h  suppuration  est 
ascct  oliotidanle.  Le  milieu  de  la  uiiclion  est  limpide;  la  présence  de  pus  dans 
lesi  dernières  gouttes  e^t  un  signe  de  cystite  ;  cependant,  quand  les  glandules  sont 
gorgées  de  pua,  les  eflorts  peuvent  en  faire  apparaître  à  la  lin  de  la  miction. 
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L'hématurie  se  reocootre  ù  toutes  les  périodes  de  la  prositatile  tul>crculeusâ 
^luelquefois  prémonitoire  fît  con]|»:itûl>]e  a  riiëmopt^sie  précoce  de  la  plitlu$i« 
putmotinire,  elle  a  lieu  surtout  duns  la  tuberculose  de  la  iuu<jueuse.  Le  s«og 
entraîné  comme  le  pus  par  les  premières  gouttes  de  l'urioc;  il  apparaît  pi 
souvent  à  la  (ia,  car  l'^couleuient  en  est  provoque'  par  le  passage  de  l'urine 
par  les  contractions  lauscubires  de  l'appareil  s[iliinctérieD  de  la  vessip.  L'hcni 
turie  paraît  pouvoir  se  produite  sans  ulcération  sous  riuJluence  d'un  état  eoi 
gestit*.  Ailleurs  ou  note  une  urttlirorrliagic  (Jullien).  t^e  symptôme  e.Ht  ev 
lionMcl,  car,  lorsqu'il  y  a  hëiuorrhdgie  dans  l'urêlhre  postérieur,  le  Mng 
«léverse  plus  volontiers  dans  la  vessie;  s'il  s'échappe  par  l'urèthre,  c'est  par  sa©- 
cailes  qui  simulent  de  petites  éjaculations.  Ces  liëmatut  ies  se  répèteut  quelque- 
Cois  h  toutes  les  mictions;  en  revanche,  la  quantité  de  saii^'  rendue  est  loujoun 
peu  considérable  ;  une  liémorrliu^'ic  |)rofuse  doit  éveiller  l'idée  d'un  nuire  uéo« 
jilasme.  Les  éjuculalions  san^laDles  qu'un  a  signalées  sont  sous  la  dépfloduiM 
d'une  altération  des  vésicules  ;  d'ailleurs  leur  existence  dans  la  tulierculose  àt 
ces  or^'anes  n'a  pas  été  encore  nellenient  dénioutx'ée  |Lansac). 

Les  signes  physiques  sont  recueillis  à  l'aide  du  loucher  rectal  et  du  calliété- 
risnic.  Ce  deniier  mode  d'exploration  est  peu  fécond  en  rcnseignemeuts  ;  de  plus, 
lintroduction  d'un  instrument  est  parfois  ditlicile  à  cause  de  la  contracture  <ia 
la  région  membraneuse  provoquée  par  l'inOamniation  du  voisinage.  Lorsque 
sphincter  a  cédé,  on  détermine  pendant  la  traversée  de  la  région  prostatiqi 
une  sensibilité  très-vive,  parfois  une  atroce  douleur,  mais  l'instrument  cbi 
sauïi  rencontrer  d'obstacle,  à  moins  (ju'une  Lollection  purulente  ne  procniot 
dans  l'urèthre  et  n'en  diminue  le  calibre  (Dubuc)*  circonstance  tout  exoqiUeo- 
nellc  :  en  olTet,  conirairement  aux  abcès  chauds,  le^  collections  sont  rarement 
très-volumineuses  et  elles  ulcèrent  rapidement  la  muqueuse.  La  sondkt  peut 
aussi  pcnétrer  et  s'arrêter  dans  une  caverne  pro.st;ilique,  nuis  d'onlinaiw  lé 
culhétérisme  est  facile.  Le  talon  d'une  boule  exploratrice  ramène  un  éci 
des  sécrétions  accunmlées  dans  b  prostate  qu'on  peut  soumettre  à  l'exann 
tologique. 

Plus  précieuses  sont  les  indiculions  fournies  par  le  toucher  rectal.  La  pbadr 
Bit  augmentée  de  volume,  rojemeut  en  masse  ;  un  des  lobes  seulement  procii 
des  masses,  des  bosselurcf ,  foui  une  saillie  plus  ou  moins  marquée;  ailli 
quand  le  tubercule  est  tout  à  fait  excentrique,  on  sent  des  rugosités  Analagaet 
des  grains  de  plotab  enchâssés  dans  la  proï>tate.  Cette  dissémination  ii  U  eui 
de  nodules  d'un  petit  volume  e.sl  exceptionnelle,  mais  le  fait  à  signaler  e>t  1j 
tendance  qu'alTecle  la  production  tulKïrculeuse  ï\  s'isoler;  tant  qu'elle  ne  sup 
pure  pa:^,  on  en  délimite  presque  toujours  les  contours  ;  elle  coulrast«  par  u 
rési<>tance  avec  les  tissus  voisins,  et  nous  uvouii  vu  que  c'est  là  un  des  ùgoee  pif 
Icsfjucis  on  la  distingue  de  la  prostulite  chronique  simple. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  luntéfaction  prostatique  atteint  de  ni^iucit» 
dimensions.  Lors«{u'elle  se  développe  uu  point  de  tripler  le  volume  de  la  pro* 
State,  il  existe  ordmaiicnicul  un  ou  plusieurs  foyers  purulents  au  >cin  d«  U 
gliude.  Rarement  la  Huclu.ition  y  est  manifeste,  et  d'ailleurs  les  parois  d«raliob 
l'ukèient  à  bref  dt:Iai;  il  en  réï>ulte  un  clapier  à  parois  anfractucusea.  La  gltPik 

Il  entière  peut  participer  à  la  suppuration,  mais  celle-ci  procède  le  pluasNr 
vent  pur  petits  foycj  s. 

La  douleur  i  la  pression,  presque  constante, est  très-variable;  c'est  un  sgoe 
précoce  cl  utile  pour  le  diagnostic,  car  dans  la  proslalile  clut>niquc  simple  U 
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gbnde  est  souvent  indolente,  |)resquo  lonjours  les  points  douloureux  sont  le 
li^e  d'une  altération  niatérielte.  liiniéluclion  ou  ramollissement.  L'ex|>loralion 
|vie  rectum  no  doit  pas  se  limiter  à  la  lôgion  proslntiquc,  mais  s'étendre  nn\ 
lénoaiM.  Oans  la  grande  majorité  des  cas  ellûs  sont  envahies  en  même  temps 
lu  wêanb  avant  <|ue  la  proslale  le  soit  (Guyoti).  Les  bosselures,  des  nodosités, 
H»  certaine  sensibilité  à  la  surface  de  ces  organes,  en  ri-véleroot  l'attéraliott. 
U  bas-fond  de  la  vessie  est  également  accessible  au  doigt;  la  pression  en  ce 
|Mil  est  douloureuse  lorsque  des  tubercules  s'y  sont  développés  même  à  une 
|ériode  peu  avancée  de  la  mnladie. 

Mf^ncKR  ET  pnOiNOSTic.     H  siiftit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  un  certain  nombre 

d  observations  de  prostatites  tuberculeuses  (tour  voir  combien  la  marche  en  est 

irrégulière  et  comprendre  qu'il  est  iuipussible  d'en  tracer  un  tableau  général. 

Qu'elle  aHecte  la  forme  exceulriqne  ou  centrale,  elle  passe  longtemps  inaperçue 

el  |.»rend  des  allures  bénignes,  tant  que  la  muqueuse  est  respectée;  si  alors  on 

nplore  la  région,  on  est  frappé  de  retendue  des  lésions  dans  uoe  maladie  qui 

tttnble  à  son  début  :  ati  contraire  une  tuberculose  qui  frappe  la  muqueuse  dès 

l'origine  donne  lieu  À  des  symptômes  très-marqués  en  contradiction  apparente 

lïcccc  que  révèle  l'examen  physique.  Il  est  rare  que  l'utTection  suive  un  cours 

Kgulier;  elle  est  soumise  à  des  accélérations  qui  ont  pour  causes  des  pussées 

con^tives   ou  inflammatoires,  car  ce  n'est  pas  le  tubercule  qui  produit  les 

^^HMÔmes,  mais  les  lésions  inflammatoire!^  en  foyers  disséminés  et  dévi-loppés 

^^^■Ér  d'uQ  nodus  tuberculeux.   ?ar  contre   les  lésions   sont   susceptibles  de 

V'r^nMion;  sans  espérer  une  guérison  au  sens  absolu  du  mot,  bien  qu'il  en  existe 

dci  exemples,  on  obtient  assez  souvent  ta  disparition  des  productions  tul>crcu- 

Imtes  pendant  des  mois  et  même  des  années.  (Juoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  est 

mve,  U  séférité  rn  est  subordoimée  ù  la  propagation  des  lésionâ  aux  organes 

Tuisiiu.  La  présence  do  tubercules  de  b  prostate,  constatée  au  cour-s  d'une  tuber- 

cnlMe  des  voies  géatto-urinaircs,  doit  être  considérée  comme  la  riîgle  et  non 

il      CQMne  une  oompliciition.  Ce  sont  les  allures  de  la  maladie,  h  rapidité  de  sa 

I      BHtbe,  t>urtoiJt  l'extension  aux  voies  urinaires  supérieures,  que  l'on  prendr.i 

ftm  base  du  pronostic. 

Noos  avons  vu  que  l'existence  des  lislnles  était  fréquente  :  en  effet  la  plupart 

^  œltes  qu'on  rencontre  au  cours  de  lu  tuberculose  génito-urinairc  ont  pour 

flinlde  départ  des  al^cès  de  la  prostate  quii  se  mml  lait  jour  successivement  eu 

^llMiin  points.  Le  |dus  souvent  les  trajets  sont  urétliro-périnéaux  ou  rectaux; 

sont  sinjieux  et  présentent  des  clapiers,  des  cavités  à  parois  indui-ées  et 

.  En  général,  ils  sont  l'expression  d'une  période  avancée  de  ta  inaladie; 

le  travail  ulcératif  est  quelquefois  insidieux  et  rapide  en  même  temps; 

'^«•s  obsurvons  en  oe  moment  un  jeune  tiummeche/  Icqtiet  le  premier  symptôme 

*  élé  on  éiynilement  liquide  par  le  rectum  survenant  à  iliaque  iniclion;  on 

''intvt  par  le  loucher  une  prostate  qui  au  milieu  de  bosselures  et  de  saillies 

l^éNOte  un  inlundibulum  au  fond  duquel  aboutit  la  fistule  urélhralc  ;  jamais  le 

illrfa^»  n'a  ressenti  d'autres  douleurs  qu'un  peu  de  gène  pendant  la  défécation. 

IhiGjiosTic.     Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères  dilTérunliels  de  la 

Proslaliti;  tuberculeuse  et  de  la    [>rOïtalile  simple  {vcij-    p-    477).  Mous  eu 

^roos  presque  autant  du  diagnostic  avec  la  cystite  ;  rappelons  seulement  que  les 

ottetiocM  sont  fré4|ueutes  et  importeuses  dans  la  cystite,  caractère  qui  manque 

<Uqs  la  prostalite  considérée  isolément.  Ce  fait  est  d'autant  plus  important  à 

Ma  que,  si  l'envahissement  de  la  prostate  seule  par  le  tubercule  est  un  fait 
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asçez  rare,  en  revandie  on  voit  souvent  la  \es9iù  rester  indemne  au  milieu 
lésions  avancées  de  l'appareil  génitul. 

$ongera-t-on  t^aleoieiil  à  la  vérole?  L'histoire  du  la  syphilis  prostatique 
jiiS4|u'à  présent,  croyons-nous,  sur  une  seule  observation  de  Fleliquet.  U  s'agi 
d'un   liomnie  qui  avait  eu  des  t'coulemenl:)  très-tenaces  se  produisant 
j'orntc  de  petites  masses  comparables  à  des  crâtlials  blancs  :  les  tesliculeji  ci 
cpiiiidynu^s  «Uaioat  gros  el  indurés,  la  prostate  enfin  était  tuméûée,  d'une 
sistance  moins  dure  que  la  normale,  el  présentait  une  masse  saillante  sur  un 
eûtes.  Un  lr;iil4'mf'iil  antisy|iliilitïque  fil  disparaître  peu  à  peu  tons  les  aocidests. 
On  voit  que  les  caracliTcs  jj;é«éraus  do  ces  tnnnifeslnlions  ressemblent 
sieurs  c<^U'*s  à  ceux  de  la  tuberculose,  mais  c'est  un  fait  tellement  cxi 
i|ue  nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter. 

TftAtrEMRRT.     t. a  Llicra|)eutique   générale  cniployée  contre  la  tuberculose 
applicable  ici;  on  donnera  les  préparations  arsenical  es,  phosphatée:»,  l'huiU  dfi 
l'oie  de  morue;  riodororme,  la  créosote  surtout  semblent  amener  les  rcsullil^B 
l'avorables  et  déterminer  la  régression  des  masses  tuberculeuses;  les  o-aux  ruin^B 
raies  et  en  particulier  les  eaux  sulfureuses  doivent  être  employées  avec  certains 
ménagements;  utiles  dans  les  formes  ù  progression  leule,  elles  ont   paru  dai 
des  circonstances  dilTérentes  accélérer  la  marche  des  li'!»iuns  si  facikiiient 
fluencées  par  les  congestions. 

L'intervention  iiilra-urélhral»?  iKiitêlie  proscrite  en  princi]>e(Guyon).  (^:rtJi 
uréthrites  d'origine  tuberculeuse,  dans  lesquelles  l'élément  inflammatoire 
prédominant,  seraient    Irès-probublement  uiuéliorées  à  la  suite  d'instiUati 
ar;^euliques,  mais  on  u  à  craindre  de  produire  ainsi  une  nécrose  de  la  mui 
amincie  qui  recouvre  un  tubercule  sous-jat^nt  et  de  déterminer  rapidem«il 
ulcération.  Pour  la  même  raison  te  calhétcrisme  sera  évité  aussi  longtemps 
(lossible  (Thompson):  il  en  est  de  nicnic  des  manœuvres  qui  consisteraient, 
exempte,  à  porter  dans  l'uièchre  une  bougie  contenant  une  subâlance  m> 
menteuse,   telle  que  rtudororme,  qu'on  laisserait  à  demeure.  Nous  ne  Te 
d'exceptions  que  pour  les  cas  de  nécessité  absolue,  quand  il  s'agit  d'une  réten- 
tion absolue,  par  exemple:  en  pireille  eirconslanee,  l'inlnxluction  d'une  lMHi|i4 
lililbrme  a  sulli  pour  rétablir  le  cours  de  l'urine  (l)ubuc). 

Les  préparations  opiacées  et  belladonées,  le  chloral.  sont  les  meilleurs  moieof 
de  combattre  la  douleur,  employées  soit  en  lavements  ou  plutôt  sous  formel 
suppositoires.  Enfin,  contre  les  câs  de  douleuri.  violentes,  l'injection  hy|MKitf- 
mi<|ue  de  morphine  est  le  plus  puissant  moyen  de  calmer  les  souflfranccs. 
Les  indications  sont  tout  autres  quand  il  existe  une  lésion  snppurative, 
outistule.  L'intervention  chirurgicale  est  «ouvent  commandée;  sua  objectif,  il 
vrai,  ne  sera  pas  la  guérison  de  l'afléction  tuberculeuse;  l'anatomie 
lgi(|ue  n(»us  apprend  avec  quelle  rapidité  les  lésions  se  difluseul  et  l'espoir  <ic 
atteindre  toutes  n'est  pas  [vcrmis.  Mais  une  thérapeutique  clùrurgtcale  qui 
[bornera  à   être  symploniati«{ue,  à  faire  diminuer,  par  exemple,  la  doukofi 
li'heniurrliagie  ou  la  su|>|Mirution,  rendra  de  grands  services  au  malade.  U 
^dillioilo  lie  tiaoer  dos  r^'gles  précises  et  les  indications  varient  avec  cluujue  K^tU 
Si  l'cxiblence  d'un  abeès  plus  ou  moins  volumineux  ne  fait  pas  de  doutes*  #^ 
devra  se  a>mporlcr  cuumte  en  face  d'un  abcès  chaud  ordinaire  et  l'inciser.  Si 
contraire  il  existe  de  petites  collections  multiples,  elles  seruot 
abundounecs  k  ollcs-mémes,  car  une  opération  ris<|uerait  de  rester 
el  mauvaise.  D'ailleurs  il  est  rare  qu'on  ail  à  intervenir  contre  des  ooUedHOl» 
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ane  uleéralion  produit  rapidement  la  destruction  de  la  paroi.  En  face  de 

ireroes  eide  fistules,  l'iotervetUion  est  égulement  permise  dans  des  circonstances 

It^rmiuées.  En  cri'el,  lorsque  des  trajets  tistuleux  se  sont  installés,  le  pronostic 

;des  plus  mauvais,  le  malade  est  expose  à  une  suppuration  sans  iin  etsuccomhn 

ix  progrès  de  la  cachexie.  En  pareil  cas,  ouvrir  largement  les  trajets  fistuleux, 

Attaquer  les  parois  soit  par  le  raclage,  soit  par  le  feu  ou  les  caustiques, 

titoe  une  opération  rationnelle.  Une  belle  oliservation  de  Bouilly  rnonlre 

bénéfice  on  peut  aiusi  procurer  aux  malades. 

StOB  doute  il  faut  envisager  l'était  des  autres  organes  envahis  par  le  tubercule. 

un  malade  profonddment  cachectique,  dont  les  poumons  sont  creusés  de 

il   serait  dangereux  d'intervenir;    cette  remarque  s'applique  mteui 

tuberculisation  de  l'appareil  ^ênilo-urinaire  qui,  trop  avancL-e.  contre- 

diquf  toute  opération.  Mais,  lorsque  l'état  général  le  permet,  lerbinngien  ne 

i^n  pas  se  laisser  détourner   d'une  action  utile  sur  un  organe  qu'il  peut 

lUdndre  par  l'objection  que  d'autres  parties  toucliées  par  ie  tubercule  ne  sntit 

!««  accessibles. 


V11.Ca?(ckrde  l*  prostate.  Histokiqde.  Longtemps  confondu  avec  l'hj  perlro- 
^fliie  de  la  prostate,  le  cancer  de  cet  organe  o'acquîiert  une  existence  réelle  qu'à 
l*|M>que  où  lltonqKon  publie  sa  première  édition  des  matmlies  lie  la  pm^talfi. 
l'lij«icurs  auteurs,  il  est  vrai.  Mercier,  Civiale  et  Cruveilhier,  surtout  J.  Adams 
(tl«  Londres),  et  Gross  (de  ritiludeiphie],  en  avaient  déjà  parlé,  mais  en  en  signa- 
Wil  sealement  l'exlrirnie  rareté.  Le  travail  de  Tliompson  date  de  1838  et  coni- 
ftmd  18  cas  qui  font  Pubjct  d'une  description  magistrale.  Huit  ans  après,  Wyss 
pthiir  on  mémoire  sur  les  Tiancurs  mnligne*  tic  la  prostate.  Aux  dix-huit 
'•(nervations  de  Thompson,  Wyss  en  ajoute  deux  personnelles  et  huit  autres 
cnprnolées  à  diiférents  auleunt.  EnOn.  en  1869,  lacques  Jolly  fil  paraître  dans 
1 1  Archiva»  (L-  inéileruxe  un  consciencieux  mémoire  basé  sur  qu;irante-cinq 
4ien-ation3.  Depuis  lors  les  articles  de  Socin  et  de  Jullion  con:>tituent,  le  der- 
vivKiutoDt,  d'importantes  revues  crili<|ues.  et  apportent  quelques  faits  nouveaux. 
Toit  réermmcnl  avec  les  chirurgiens  allemands  et  anglais,  avec  iJilIroUi.  Span- 
Im  et  HarriMD,  la  question  a  été  euvisa;:ée  sotis  une  face  nouvelle  :  les  con- 
di(iooid*ano  intervention  chirurgicale  sont  discutées,  et  on  ess.iic  de  poser  des 
<il4iealious  précises.  En  France,  le  professeur  Guyon  éluilic  l'analumie  patliolo- 
Sii|M  et  le»  symptômes  cliniques  de  ratTeclion  qui  nous  occupe.  Il  a,  le  prc- 
i^Kr,  insisté  sur  cette  diffusibilité  spéciale  «lu  cancer  de  la  proslate,  et  c'est 
*>dBce  à  lui  qu'on  doit  l:t  a)iiception  auatoiuique  et  clinique  do  eatcinume 
^#t\iftftio-pclvicn.  Tout  récemment  enlin  Engelbacli  a  fait  une  thèse  remarquable 
soQt  uxpost'cs  les  idées  soutenues  et  professées  par  l'École  de  Nccker. 

Le  plus  souvent  le  cancer  de  la  prostate  est  primitif.  Il  se  déve- 
ibléccl  peut  se  propager  aux  organes  voisins.  Tout  enéluni  l'exception, 
esficêr  secondaire  de  la  prostate  n'est  pas  très-rare.  Ce  mode  d'envahissement 
*  lies  soit  par  infection  à  distance,  soit  par  propagation.  Dans  le  premier  cas« 
^  Oiffcioomc  i\('  la  prostate  a  un  point  de  départ  des  plus  variés,  tel  l'estomac, 
^QOiRM  Konl  vu  Langstaff,  Mercier,  Guyot,  la  dure-mère  (Ixîhert  cîlé  par  Wyss), 
te  eoode.  Quant  aux  propagations  venant  d'un  organe  voisin,  elle»  sont  un 
fta  moins  rares.  Curling  et  Bennet  ont  vu  deux  fois  un  cancer  du  rectum  envahii- 
U  frotUle.  Iitunédialemcnt  après  le  rectum  arrive  la  vessie  avec  1  cas  nette- 
^iêA  Bonttalég»  Les  véhicules  sémuialcs,  le  pcni»»  vieaaeiit  ensuite  avec  une 
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observation  pour  chaque  organe.  Fn  règle  généralet  le  cancer  de  la  prostate 
priniitif,  mais  il  s'y  cantonne  rarement  et  finit  presque  toujours  par  deU^rmil 
dos  inft^clions  secondaires.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  doctrinal  de  même  qui 
point  de  vue  clinique,  le  carcinome  primitif  est  seul  intéressant.  C'est  su rt 
lui  qui  nous  occupera  dans  le  cours  de  notre  exposition. 

Il  y  n  longtemps  dcjà  que  I^bert  avait  écrit  que  *  le  cancer  de  la  pr 

[est  presque  aussi  rare  que  la  tuberculose  de  cet  organe  ».  Cette  loi  n'a  pas 
confirmée  par  robservation.  Loin  d'tHre  rare,  le  cancer  de  la  prostali» 

[presque  fréquent,  d'après  les  récentes  reclierciies  d'Engelbarli.  wSur  700  maladei 

[venus  durant  les  neuf  premiers  mois  <le  l'année:)  la  consultation  du  jirofewwir 
Guyon,  cet  auteur  compte  4  malados  atteints  du  cancer  do  la  prostate 

[diagnostic  confirmé. 

En  ce  qui  concerne  1  Age,  le  cancer  atteint  de  préférence  les  indi^idn»  an-dl 
SU.S  d^  cinquante  ans.  Mais  les  enfants  sont  fnippés  clans  une  proportion 
quable.  Sur  96  cas  recueillis  pr  Plngelbach,  on  trouve  : 


Au-dMtott*  de  10  an*.  .  ^  .  . 
Pe  Ml  à  10  ani 

30  i  30  an^ 

30  fc  40  ad».   ....... 

40  k  50  an» 

50  k  60  an& 

«0  k  70  an» 

70  k  80  au» 

Vieillardt  >aDi  iodicnUon  d'ège 
.\g«  Doa  indiqué 


9  ras  d'Onl  5aa-desfooi  dr  t  an. 
5 


Ci  ras. 


Le  cancer  de  la  prostate  n'est  pas  spi-cial  h  l'homme.  Socin  cite  deux  cai 
de  la  prostate  développés,  l'un  (RôI!)  cliez  un  chien,  l'autre  (liafosso)  chfx  «t_ 
bœuf.  Les  cau<es  prédisposantes  sont  des  plus  vagues»  Totit  a  été  invoqué 

'que  l'on  puisse  cependant  prétendre  que  ces  iniluences  existent  réellement, 
a  incriminé  tour  î  tour  les  iifToctions  aiilérieures  de  la  prostate  et  de  l'nrètli 

'D'après  Thompson,  rhypcrtroj<hie  de  la  prostate  jouerait  un  rôle  indéniai 
nous  ne  faisons  que  la  mentionner  sans  partager  la  conviction  du  chii 

^  anglais. 

Ahatomik  PATHOi/iGiore.     Kûster  a  le  premier,  croyons-nous,  essayé  de 

'un  certain  ordre  dans  les  descriptions  anatomiquos,  mais  il  rattache  à  tort 
tumeurs  prostatiques  aux  tumeurs  vé^iicales,  et  il  les  décrit  en  même  teto]». 
Cette  conception  est  en  coiitnulictiou  avec  ce  que  la  clinique  et  Tanatomie  patiio- 
logique  nous  enseignent.  Le  cancer  de  la  prostate  n'envuhit  pas  ordinairemcol 
J»  vessie  (Guyon),  et,  lorsque  cet  envahissement  existe,  il  est  peu  éteoda.  En 
revanehe,  on  ne  con^tiite  que  très^rarement  la  propagation  dn  canoT  véfical  i 
la  prostate.  Ausai  est-on  étonné  de  voir  Kûster  affirmer  qne  le  caneer  éo  h^ 
fond  de  la  vessie  est  toujours  <'onsécutir  h  un  carcinome  du  lobe  moyen  de  U 
|i[v)state.  {'lus  exacte  eit  l'élude  histologique  qu'il  a  faite  des  tumeurs  nialtjr»» 
p;irmi  Jesquellos  il  distingue  IV[iitliéliumc  cylindrique  et  le  sjrcome  h  ;   '  ' 

'cellules  rondes.  Ce  sont  là  en  eifotte^deui  vnriétés  les  plus  commnot 

Ihb  examens  microscopiques,  Engelbach  a  trouvé  : 


Cwrcinoiu*. 


IX  (on 

1     - 


Mb  à  côté  de  ces  productions  on  a  décrit  un  certain  nombre  de 
rares  que  nous  allons  citer  pour  n'y  plus  revenir  :  le  squirrlie  duol  il 
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„B  fûts  bien  oets  (Vel|>uau,  Tlioni|i$(in,  Adams,  Jolly,  Ac.)  ;  le  cancer  col loTdf' 

lurling)  ;  le  cancer  mélaniquc  daot  l'existence  est  miMns  nettement  Jéniontrée 

Lâng^tafi').    et   même    le  cancer  ossitianl  (Sarin  cité   par  Jullien). 

aux  cliondronies,  ils  sont  mentionnés  sans  preuves  décisives.  Ce  s-oni  là 

curiuî-ilcb  pallhdogiques    :   les  deux   Toruifs  ordinaires  sont  le  sarcome, 

, ainsi  dire  spécial  à  l'enfant,  et  lu  eajcinume.  Chez  reofanlt  le  carcinome 

lient  prévue,  toujours  au  genre  encL^phatoïdeou  embryonnaire.  11  se  distingue 

~10O  a<'>  lit  rapide,  par  son  grand  volume,  par  l'absence  de  pnqm- 

Itiont  6<,-<-  .et  Langhans  a   trouvé  chez  un  enfant  dv-  huit  mois  une 

iiMtr  de  nette  nature  qui  occupait  toute  la  cavité  pelvienne,  'alTectail  les  di- 

d'une  tête  delœtus.  A  la  cou |)e,  ces  néoplasmes  paraissent  gélatineux 

lés  de  petites  cavités  kystiques  à  parois  irrégulières  et  à  contenu  teinté 

î.  La  ctinsislance  est  molle  H,  prise  en  tolalilé,  la  tumeur  semble  lobulée. 

icope,  ou  trouve  serrées  dans  un  slronia  libteax  de  petites  cellules  eu 

i|Krlie  modes,  en  partie  polyédriques,  à  noyau  relativement  gros. 

Cbex  J'adulle,  l'aspect  est  un  peu  plus  varié,  qu'il  s*a>;i8se  de  carcinome  ou, 
ceqai  est  hicn  plus  rare,  de  sarcome,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  ué(K 
|pla»me  porte  sur  la  totalité  de  la  glande  qui  présente  toujours  un  volume  cou- 
•idcnible.  mais  le  lobe  droit  prend  généralement  un  développement  plus  grand 
|i}uc  J«  ^^aucbe.  Ijb  volume  de  la  tumeur,  laretnenl  inférieur  à  celui  d'un  œuf 
dapouii?,  varie  entre  celui  d'une  orange  et  celui  d'une  tèle  de  fielus.  La  cnn 
fllluice  n'a  rien  d'absolu,  mais  e^t  ordinairement  dure  au  début,  tout  au  moins 
irMgttlièremeat  bosselée,  donnant  ici  la  sensation  d'un  squirrlie  et  là  la  scnsa- 
D  d'une  faussi*  nuctualion.  La  teinte  générale  de  ta  tumeur  est  d'un  gris  rosé. 
plu»  &ouvent  l'ai^pecl  rappelle  t'encéplialujide.  tin  fait,  la  variété  encé[)lia- 
Uiit  tit  la  fumie  la  plus  ordinaire  du  carcinome  prostatique.  Sur  une  surface 
4«ctlioii  la  coloration  est  la  même  ;  par  places  on  trouve  des  taches  eccbymo- 
bqoea  qai  en  ont  im|x>sé  à  quelques  auteurs  pour  de  la  mélanose  résultant 
4'héoioiTtugics  interstitielles;  lorsque  c( Iles-ci  sont  abondantes,  elles  forment 
i>k}tlci  f  emplis  de  sang  |jIus  ou  moins  altéré.  D'autres  cavités  peuvent  exister. 
otoMiUlUt  den  poches  remplies  d'une  matière  puriformc  résultant  de  la  fonte 
da  tÎMU  carcinumateux  ;  celles-ci  s'ouvrent  qiiclc|uefois  et  laissent  à  leur  place 
ildttkératious  végétantes.  La  structure  liislobigique  n'olTre  rien  de  spécial,  si 
là  présence  de  fibi-es  musculaires  dans  les  travées  du  carcinome  (Clado) 
Kiebs  des  tubes  cylindriques  remplis  de  cellules  épithéliales  volu- 
'BUotoi»:  pour  ce  dei'nier  auteur,  la  nature  épitliéliale  uc  seridt  }Kts   dou> 

Ucanetère  dominant  du  néoplasme  prostatique  est  sa  grande  diffusilnlité. 
U  «ane»  par  exception,  se  laisse  dilticilcment  envahir;  le  cancer  franchit,  en 
Iw,  les  limites  aponévrotiques  de  la  glande,  prend  un  as|iect  spécial, 
de  volume  et  de  consistant  c,  affecte,  en  un  mot,  plutùt  la  forme  d'une 
r^itfpktie  du  petit  bassin  que  c<.'llc  d'une  tumeur  prosUitique.  C'e>l  u  ce  déve> 
.^ftouiit  envahissant  et,  si  l'un  puulainsi  dire,  à  ce  débordement  delà  tumeur, 
lue  U  profiMMur  Guyoa  a  donné  le  nom  de  carcinome  prottato-pelvienne  dif- 
\olumineui>c  constituée  à  lu  lois  par  la  prostate  dégénérée  et  le$ 
pelviens  envahis.  Cette  adénopalhie  a  une  valeur  clinique  cl  analonio- 
[fillMkgiqoe  considérable.  La  dégénérescence  des  ganglions  l^mpiiattques  est 
feilrtantA,  précoce  et  étendue  ;  on  la  rencontre  sous  forme  de  masses,  de  chaînes 
'■'Tiiiri  Ir  long  de  la  colonne  vertébrale;  le  tissu  cellulaire  périgungliomiaire  se 
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prend  à  son  tour  et  se  transforme  en  une  gangue  dure  entourant  l'aorte  et  ta 
veine  cave,  le  liile  du  rein  et  la  partie  supérieure  des  uretères. 

En  cuire,  des  prolongements  émnnant  de  la  tumeur  elle*méme  viennent  conv- 
pléter  cet  aspect  si  caractéristique.  Voici  comment  le  professeur  Guyon  le* 
divise  :  tout  d'abord  des  prolongements  latéraux  se  perdent  du  côté  dts  éclum- 
crures  sciatiques;  d'autres,  postérieurs  ceux-lli,  vont  envahir  et  remplir  l'esca- 
vation  sacrée.  Enfin  des  prolongements  antérieurs  se  dirigent  vers  l'o^ve 
pelvienne.  Il  en  résulte  des  lociilisations  secondaires:  en  avant  !'■    '  I3 

partie  postérieure  du  corps  caverneux,  et  conséqiiemment  les  gangli  ji- 

naux,  la  région  périnéiilo  dont  elle  envahit  les  parties  molles.  Sur  les  parités 
latérales,  les  prolongements  de  la  tumeur  se  confondent  avec  les  ganglioM 
dégénérés,  touchent  p.trtnul  aux  parois  pelviennes,  contractent  des  adhéreonf 
avec  le  squelette,  et  s'insinuent  à  travei's  Icà  échancnires  sciatiques;  les  plexiM 
nerveux,  sacré  et  lombaire,  sont  souvent  intéressés.  L'envahissement  du  rectam 
est  rare,  JoUy  le  croit  même  exceptionnel,  et  Engelbach  n'en  rapporte  qu'un  cas 
nouveau,  mais  cet  intestin  peut  être  dévié  ou  comprimé  par  la  tumeur.  Il  n'en 
est  pas  de  même  des  vésicules  séminales.  Sur  58  autopsies  de  cancer  pr08ta> 
ti(|ue,  les  vésicules  ont  été  prises  7  fois.  Unns  un  cas,  la  prostate  et  les  rêé' 
cules  formaient  une  tumeur  homogène;  en  s'étalant,  ce  qui  est  assez  rare,  le 
néoplasme  recouvre  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  s'étend  même  quelquefois 
à  la  portion  terminale  des  uretères,  qui  sont  comprimés,  mais  non  dégéo^r^  Sn 
iA  consistance  dure,  presque  ligueuse,  la  tumeur  ainsi  constituée  mAitenûl  le 
nom  de  cancer  en  cuirasse  <|Ue  lui  n  donné  Jullien.  Quant  à  la  vessie  elle-méiBr. 
son  intégrité  est  complète  duns  la  grande  majorité  des  cas.  10  fois  sur  50  (GvjM) 
elle  a  été  trouvée  intéressée.  Le  cancer  y  afiécte  deux  formes  :  dans  l'une,  toolei 
les  tuniques  sont  prises  et  on  trouve  sur  la  muqueuse  des  tuberaoles  blanelikni 
uu  milieu  desquels  s'ouvrent  les  uretères;  dans  l'autiv,  qui  est  la  pItB  eoD* 
mune,  la  muqueuse  reste  intacte.  Quant  aux  néopl.i^mes  vésicanx,  ils  or 
s'étendent  jamais  à  hi  prostate. 

Ajoutons  euGn  que  la  généralisation  canoémise  à  début  prostatique  Mt  iam 
fréquente,  on  a  noté  le  rein,  l'estomac,  la  face,  lu  colonne  vertébrale^  les  pM> 
mons;  mats,  dans  les  observations,  il  est  dilTicile  de  savoir  si  la  pnisUle  est  It 
premier  organe  atteint.  Les  artères  paraissent  pouvoir  traverser  les  tnaaMsa** 
céreuses  sans  partit-i{)er  à  la  dégénérescence  iMoore).  Les  veines  sont  plua sot* 
vent  atteintes.  Berger  lésa  trouvées  dilatées,  contenant  des  pbléboliUies;  Wy«k 
Gbarrin,  ont  noté  une  phlegmatia  al  ha  dotent. 

StMPTânKs.  La  syiiiptumatolo;^ie  est  sensiblement  i7'  >  dict  l'caCafit  «t 
ches  l'adulte.  Chez  It-nfant,  le  début  est  en  apparence  |  aijiMirs  bniii|ai* 

les  troubles  prémonitoires,  habituels  chez  l'adiille,  ne  sont  pas  aocnsés  icti  d  li 
premier  symplùme  est  d'ordinaire  une  rétention  d'urine  complue  al 
t'iOtte  soudaineté  du  début  n'est  pas  réelle;  le  néoplasme  u  évolué  d'une 
latente  lorsque,  sous  une  intlueuce  qtielconque,  spastnodîqiie  on  eOBfMtiiti  I* 
rétention  s'insblle.  On  est  alors  surpris  de  trouver  par  k»  Umober  ndal  fOf 
masse  déjà  volumineuse  dont  aucun  symptdme  n'avait  signalé  la  prteaet. 

Le  tableau  clinique  est  différent  chez  l'adulte.  Le  •!  "    '  'lieai,  on* 

au  moins  quelques  symptômes  peuvent-ils  nirltrc  sur  igoiMlie;!!* 

sont,  il  est  vrni,  d'une  banalité  extrême;  ils  consistent  en  une  dysitràe  Wl9)**> 
en  des  doulrurs  surtout  vers  la  fin  de  la  miction,  on  envies  plus  M^MBls; 
lilleurs,  les  diflicultés  d'expulsion  sont  telles  qu'elles  simuleot  UA  rfHéaii^ 
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.  Les  douleurs  véritables,  i|iiaiid  elles  existent,  sont  très-vagues  et  peu 

âolMtes  au  début;  il  en  est  de  nièaie  de  l'bénKilurie  i\m  ne  se  niunlie  pas  de 

heure  en  dehors  du  caUiclcrisme.  Quclquefuis,  comme  chez  Tenfanl,  uti 

de  rëlentioo  ouvre  la  scène,  mais  d'ordinaire  c'est  leiitemenl  et  peu  à  peu 

ue  s'installe  la  période  d'étal. 

La  dysurie  occulte  ici  le  premier  rang  :  les  symptômes  du  début  sont  accentués 
aggravés;  la  géue  des  mictions,  la  Tréquence,  l'expulsion  pénible  des  der- 
goattes  f|ui  rappelle  la  cystite  dite  cervicale,  sont  dues  à  la  compression 
ooi  |>ar  le  néoplasme,  à  une  déviation  de  l'urètitre.  A  ces  symptômes  s'en 
it  d'autres  qui  sont  ceux  de  riiypertrnpbîe  prostatique,  la  pulyurie,  la 
oeace  exagérée  la  nuit,  le  retard  des  mictions  qu'vxplique  sulâsaiitment  le 
pement  de  la  prostate.  Plus  tard  on  voit  s'installer  l'incontinence,  <{ui 
avmr  lieu  par  regorgement  après  une  rétention  incomplète  ou  par  suite 
fane  destruction  plus  ou  moins  életidue  de  la  ré;^iun  cervicale. 
Aprà»  ces  troubles  urinaires,  le  symptôme  le  plus  constant  est  la  douleur. 
.lotis  ne  reviendrons  pas  sur  les  douleurs  vésic;tles,  stuon  pour  dire  qu'elles  se 
moatrenten  dehors  de  la  miction,  et  parfois  avec  une  extrême  violence.  Dans 
«■tiins  cas  les  soulYrances,  toujours  peu  accentuées  uu  début,  ont  pu  manquer 
iwp'i  la  un:  c'est  l'exception,  puisque  toujours  des  phénomènes  douloureux, 
ngoes  d'abord,  se  localisent  dans  diverses  régions.  Ceux  qui  se  montrent  au 
ttitaa  du  périuée.  de  l'Iiypoi^iistre,  de  la   verge,  surtout  à  lu  buse  du  gland, 
MMipagnent  bon  nombre  d'atièclions  des  voies  urinuircs  et  n'ont  pas  de  signi- 
lation  particulière.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  douleurs  qui  occupent  ta  rôj^àon 
MCrée.  Ici  ellen  sunt  presque  continues,  soumises  à   des  exact-rbalions  spoula» 
tin  vu  corres{>oudunt  aux  elTorts  de  la  défécation,  s'étcnd.ml  à  tout  le  bassin, 
ikcuÎMe;  une  névralgie  du  nerf  scialique  horriblement  pénible  itulique  que 
lis  ncioes  en  sont  atteintes  par  le  néoplasme.  La  propagation  continue  et  les 
doalcttrs  api^araissent  aux  régions  hy|ioguslrique,  abdominale,  scrotale,  et  sont 
lion  wQveal  augmentées  par  la  station  a^bisc.  Ailleurs  une  para|dégie  traduit 
Tinvahissenient  du  canal  niédutlaire  (Tliompson,  Guyon). 
Du  cûlé  du  rectum  les  sympt/mies,  quelquefois  nul»,  sont  ailleurs  extréine- 
ftccuscs.  Très-souvent  ou  observe  dès  le  début  un  bourrelet  hémorrhoida  1 
prononcé.  La  constipation»  légère  d'abord,  augmente  progressivement  à 
I  -tend  la  compression  exercée  par  le  néoplasme.  Hctréci  dans  son 

■    IÛK'  dans  sa  direction,  le  rectum  ne  turdt:  pas  à  s'entlammer  :  d'où  il 

^■Winlte  des  épreintes  rectales,  des  écoulements  glaireux,  purulents  ou  sangui- 
^HmImI*.  L'élément  inilammutoire  s'ajoutaut  à  la  constrictton  mécanique  du 
HIP^BI,  les  troubles  devifumeiit  plus  alaimants  :  la  ojnslipation  augmente  et 
die  produit  quelquefois  une  obstruction  intestinale,  avec  son  cortège  synipto- 
itatiiiue,  qui  a  pu  rendre  nécessaire  la  colotouiie  lombaire  (Fenwick).  L'apla- 
ttHaneot  du  bol  fécal  signalé  par  J.-L.  Petit  dans  rhy[>ertropbie  de  la  prostate 
■UUlue  dans  le  cancer,  comme  dun;»  l'Iiyperlropliie  d'adleurs. 
^  Les  urines,  longtemps  linipides.  ne  i^onl  troublées  que  lorsqu'il  existe  de  la 
^■ijstite;  la  quantité  de  pus  est  alors  variable.  On  trouve  notée  dans  quelques 
^pkitcura  l'expulsion  de  petits  fragmiMils  de  la  tumeur,  pbéuomène  extrêmement 
^V  nre^  précieux  pour  le  diagnostic,  mais  en  général  isuperllu.  uir  il  accompagne 
4s  périodes  avancées  de  la  maladie. 

ExoeptionocUe  citez  Us  enfants  à  toutes  les  périodes,  l'hémslurie  n'est  jamais 
B  qnipldine   initial  cliex  l'adulle.    Ilarement  précoce,   elle  n'est  notée  que 
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lis  sur  79  observations  reçu  nllies  par  En^>i''l-  idi.  Trc&-flonv«nt  elle  n 
il  qu'à  la  suite  d'un  caihélérisrne,  et  peut  al<  rs  offrir  une  abondance  trê»- 
raude.  Le  sang  apparaît  spontanément  d'ordiruiire  et  sous  la  forme  de  petites 
nasses  qui,  accumulées  dans  le  canal  prostatique,  sont  expuUées  avec  la 
premières  gouttes.  Ailleurs,  au  contraire,  ce  sont  les  efforts  de  la  iin  de  b 
miction  qui  en  chassent  une  petite  quantité.  Quant  à  l'Iièmaturie  vraie,  c'cst-1- 
dire  à  l'expulsion  d'un  mëlange  de  sang  et  d'urine,  elle  est  relalivement  peu 
commune,  puisque  elle  nVst  relevée  que  12  fois  sur  79.  Dans  des  foniMS 
exceptionnelles,  ces  lu-Miorrhagies  spontanées  acquièrent  une  abondaneeexln^-ine, 
comme  léchez  malade  d'Arinitage  qui  rendit  C  litres  de  sang  en  six  jours.  L1ié> 
maturie  est  absolument  vuriable  dans  sa  quantité,  ses  retours  périodiques  et  ne 
constitue  pas,  comme  cela  a  lieu  pour  les  tumeurs  vésicales,  on  syinptAme 
d'une  valeur  capitale.  Rarement  prëcoce,  plus  souvent  liée  aux  dernière» 
phases  de  la  maladie,  elle  échappe  à  toute  description  précise,  et  rien  ni 
dim  le  volume,  ni  la  nature,  ni  dans  révolution  de  la  tumeur,  n'explique  ces 
bizarreries. 

L'exploration  des  signes  physiques  est  ici  de  la  plus  haute  importance.  Les 
plus  précieux  sont  fournis  par  le  toucher  rectal.  L'augmentation  de  volme 
est  toujours  très-sensible,  même  au  dcliut  ;  la  gluiide  déborde  les  limites  nets- 
relies  que  le  doigt  ne  retrouve  plus.  En  outre,  elle  s'immobilise  rapidement . 
sa  pro[ia;^ation  aux  hranchos  ischio-puhiennes  les  fixent  dans  une  po«itioa 
imnmahle;  le  probn^'cment  postéro-supéricur,  presque  constant,  empédic 
d'atteindre  avec  le  doigt  la  limite  su{iérieure;  la  région  sacrëe  est  alors  emaliie 
et  le  rectum  englobé.  Enfin,  on  a  vu  la  masse  morbide  prendre  un  d^veleppe- 
jnient  tel,  qu'elle  a  été  compnrée  à  une  tête  fœtale  dans  l'excavation  peJ- 
rienne. 

(}|)serve-t-on  quelquefois  une  diminution  de    volume?   Malgré  raffinnalMB 
le  Joli;,    ou  doit   considérer  ces  cas  comme  douteux:  ce  qu'on    leiWMiW 
ioique  rarement,  il  est  vrai,  c'est  un  inégal  développement  de  la  ghaâr 

>nl  un  des  lobes  prédomine. 

La  surface  de  la  glande  présente  ordinairement  des  bosselures  <lont  le  vohim» 
[et  le  nombre  varient.  Leurs  dimensions,  relativement  grandes^  ne  sont  jaraati 
comparables  à  des  petits  grains;  elles  sont  disséminées,  dures,  ne  s'isokBl  f 
du  reste  de  la  tumeur  tomme  cela  s'observe  dans  ta  prostatite  tuberoolidlHI» fe 
'«XI  mot)  selon  rexpres>ion  du  professeur  Guyon,  la  prostate  est  uon-eettlMMit 
!  4obulée,  mais  jobée. 

Généralement  la  consistance  est  dure,  ligneuse  (Nélaton),  circoostâoes  f" 
a  |K'rmis  de  faire  un  diagnostic  précoce  dans  des  cas  douteux.  C'est  II  (■ 
eiïel  une  dis|>osilion  du  début.  Plus  tard  il  existe  encore  des  mme»  lièa  ilowt. 
comme  cartilagineuses,  et  à  câté  d'elles  des  parties  ramollies  et  presque  lli^ 
tuantes.  Ces  foyers  peuvent  s'ouvrir  dans  le  rectum  oïl  le  doigt  reueunlre  tiff 
des  bourgeons  végétant  et  saignant  facilcnieiit.  Quant  aux  vésieulee  M  M 
^canaux  déférents,  il  n'est  possible  de  les  reconnaître  qu'au  début;  îliMalfiM 
lard  englobés  dans  la  masse  morbide.  Enlin  un  bon  signe  diagno»lic  ùiéét 
toucher  est  une  sensibilité  exagérée.  La  douleur  est  rarement  extféniBiit 
vive,  mais  beaucoup  plus  mar(|uée  que  dans  l'hypertrophie  pro8talîi|at,  pV 
exemple. 

La  palpaiion  abdominale  (»ennettra  de  reconnaître  les  masses  geo^lieWPitM 
qui  occupent  les  fosses  iliaques  et  la  région  |ielvienne;  on  les  seni  iirigaliim 
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volumineiiseSi  obliquement  étalées  et  se  continuant  en  dedans  avec  la  masse 

taineur.  Une  adéno[ratluc  inguinale  est  h  rè^'le  ;  elle  s'explique  diflicile- 

oar  les  lymphatiques  de  la  prostate  se  rendent  direclonient  dans  les  gan- 

lombaires;  Broca  voyait  dans  celle  anomalie  un  reflux  qui   se  ferait 

le  réseau  lymphatique  vers  les  ganglions  inguinaux.   Il  est  plus  vraiHem- 

lie  de  supfioâei   t\m:  celle  âdén()|nit|jie  est  l'expressioit  d'une  propagation  à 

urèthre  ou  au  pëuis.  En  conibiuaiU  avec  le  loucher  rectal  le  palper  hypogas- 

uc  on  délimitent  la  lumcut-  par  sa  partie  supérieure,  ou  pourra  allrindre  le 

-foiid  et  constater  que  le  plancher  vcsical  est  Uiinsformè  en  une  paroi  rigide 

dore  bien  dinVrenle  de  la  proi  normale.    Un  arriva  à  saisir  ainsi  le  néo- 

e  entre  les  deux  mains;  lorsqu'il  esl  Irès-volumineux,  d'ailleurs,  on  sent 

Umeur  qui  dépasse  le  pubis  de  plusieurs  iravers  de  doigt. 

Lr       '  '     i>;mc  ne  doit  pas  élre  employé.  Les  symptômes  fonctiounels,  les 

l^Di'  j»ar  lus  lésions  rectales,  sont  .sulTisanls  pour  asseoir  le  diagnostic. 

L'inlrMlucUon  d'un  instrument  donnerait  |ieu  de  renseignements.  Si  cepeuduut, 

(voi  ds  pratiquer  l'évacuation  de  la  vessie,  le  chirurgien   der.iit  procéder  au 

athétérisme,  l'iutruduction  d'un  explorateur  h  boule  préeéderail  toute  autre 

uvre.  Il  pourrait  se  fiire  alors,  comme  dans  un  cas  du  prolesseur  Guyon, 

rinstrumeut  butaut  contre  une  saillie  prostatique  ne  pénétrât  pas  daus  la 

et  se  heurtât  aux  irrégularités  de  la  traversée  prostatique.    Une  sonde 

entre  plus  facilement,  i^ar  elle  suit  la  [laroi  su|»érieure  qui  est  la  moins 

iéfennée  ;  mais  on  sent  qu'elle  esl  serrée  entre  deux  parois  dures  et  inexten- 

nkbi.  Quant  à  l'exploration  métallique  de  la  vessie,  elle  est  inutile  et  de  luilure 

l  pTQTtMjtier  de  redoutables  hématuries. 

La  marche  de  l'afiection  offre  trois  formes  différentes  (Guyon)  :  une  marclie 
npide  dans  latpielle  les  symptùme-s  se  montrent  et  évoluent  en  quelques  jours; 
ose  telle  rapidité  est  plus  apparente  que  réelle  et  lient  évidetnmeul  à  ce  (|ue 
Iti  premiers  symplùmes  ont  passé  inaperçus;  une  marche  subaiguë  dans  laquelle 
U  durée  est  de  dix  ou  douze  mois  ;  enfin  une  marche  lente,  qui  est  la  forme 
dironique  de  TalTection  et  dans  laquelle  le  malade  meurt  au  huut  de  deux  ou 
Inu  ans.  t^hez  l'enfant,  la  maladie  évolue  avec  rapidité;  d'après  Ln^^elbacb, 
tlk  Ml  d'aatant  plus  lente  que  le  sujt't  est  plus  avancé  en  âge.  Li  marche  n'est 
pt»  kMJOttrs  régulière  ;  d'une  façon  générale,  elle  est  plus  rapide  dans  le  sar- 
«ne  qiMi  dans  le  rai'cinotne,  car  dans  le  premier  cas  elle  expose  davantage  à 
Aet  complications  (bingelbach).  Un  observe  de.<t  temps  d'arrêt  de  plusieurs  mois  : 
pir  eoatre«  on  voit  des  accélérations  tantôt  mal  expliquées,  tantôt  dues  i  une 
iIh  eoBpiiailions  snivantes. 

la  eonptVMion  vasculaire  amène  soit  simplement  un  oDdème  localisé  au 
«entre  inférieur  par  suite  du  déveliippcnionl  des  ganglions  inguinaux  ou  ilia- 
^M,  oa  bien  un  gonllemenl  des  testicules  et  des  bourses  résultant  de  rot>struc- 
iim  dtf  veioea  spermatiques.  Ailleurs,  c'est  une  phlegmatia  alba  dolens  (|ui  se 
•OBlr»  iâ  comme  dans  tout  cancer.  Dans  une  observation,  PaulTard  a  vu  s'él.i- 
■  Urme  G^ule  recto- vésica le  passant  au  Iravers  <le  foyers  prostatiques  dégénérés. 
^H  L'obliiéritKin  de  l'uretère  amène  des  accidents  ordinaires  en  pareil  cas  r  dilatation 
^H  4|  humwl»f  bydrooéphrose ou  pyélonéphrile  «('oondairc  résultant  d'une  inllam- 
^P  llbas  véaicaJe  propagée  aux  voies  supérieur*.-».  Il  est  rare  ipie  le  malade  suc- 
r^  tmhê  ans  progrès  aeula  de  la  cachexie,  qui  n'arrive  qu'après  une  durée  fort 
iaigtie.  Le  plua  Movent  la  mort  est  due  soit  à  une  généralisation,  soit  à  une 
^  coaspUcatiotu  d^  signalées. 
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DtA6.'<osTtc.  D'après  h  plupart  des  uuteurs,  le  diagnostic  précoce  du  oaneer 
le  lu  prostate  serait  entouré  de  grandes  difficultés  ;  JoUy,  Jullien.  le  déciareot 
impossible,  (iepeodanl  l'cxaiucD  minutieux  des  syinplômes  joint  aux  ugnef 
>umis  par  le  toucher  permet  de  constater  un  ensemble  distinct  de  toute  autre 

îc-lion.  La  présence  de  cellules  détachées  dans  l'uriDe  n'est  pas  suflisaole 
^nous  renseigner;  des  fragmculs  de  nëoplasmes  corislilueol  un  indice 
^mais  d'une  rareté  telle  qu'on  ne  peut  compter  sur  lui. 

Les  calculs  vésicaux  ont-ils  jamais  été  confoiidus  avec  le  cancer  de 
Itatc'.'  Certains  symptômes,  l'hématurie  en  parliruJier,  survenant  i  la  suiie  de  U 
^Jocomotion  du  calcul,  siml  si  caractéristiques  que  nous  n'insisterons  pas. 

L'hy|>ertiophie   prostatique  a  pu  être  prise  |>our  uu  cancer;  cependant  lei 

signes  Ibnctionnels  sont  ditTérents;  dans  l'hyperliophie  les  douleur*  manquent 

et  n'iipparaissenl  qu'à  l'occasion  d'une  cystite,  d'une  rétention,  d'un  »rnini 

t-du  oalliétérisme,  les  hématuries  sont  rares;  enûn  par  le  toucher  rectal  on  aal 

ne  tumeur  plus  ou  moins  régulière  et  non  pas  ces  bosselures  dures  qui  existent 

ma  le  carcinome.  Ce  dernier  s'accompagne  d'ailleurs  d'une  adénopatltie  ingui- 

lale  et  ilia<|ue  qu'on  peut  considérer  comme  pathugnomonique. 

I^s  tumeurs  de  la  vessie  prêteraient  plus  facilement  à  l'erreur,  si  on  ne  non- 
laissait  pas  b  marche  si  particulière  de  riu'maturie  due  aux  néoplasmes  vési> 
eaux;  sa  continuité,  sa  périodicité,  qui  ne  sont  influencées  ni  par  le  tnitenort 
ni  par  le  repos,  les  distingueront  toujours  des  liémorrhagies  du  carânonic 
^prostatique.  Les  si;^nes  [thysiques  ne  sont  pas  inoùis  nets.  Luc  production  aitn^ 
sur  le  bas-iund  de  la  vessie  et  senttepar  le  toucher  indique  toujours  une  tiu—r 
occupajit  rinléneurde  la  vessie  (Guyoïi),  et  en  pareil  cas  la  prust.iii^  f-^i  pr**nur 
toujours  régulière,  souple  et  peu  développée. 

Quant  à  la  tuberculose,  des  noyaux  iudurés,  très-distincts  du  i 
entoure  et  dans  lesquels  ils  semblent  comme  encbissés,  dépassatii  i 
volume  d'un  haricot,  sont  absolument  distincts  de  la  ma^e  lobulée  et  i 
qu'on  observe  dans  le  cancer. 

TnuiRMK.^T.  Ln  traitement  curatifdu  cancer  de  la  prostate  «'xiste-t-il?  Cii 
certain  nombre  de  tentatives  ont  été  liiités  dans  le  but  d'extirper  tn  prostateUnrt 
entière  ou  des  fragments  de  cette  glande.  Kuchier  en  eut  le  premier  l'id^tt 
pratiqua  l'opération  sur  le  cadavre  ;  Cadge,  puis  Fergusson  et  Keil  (ciltf 
Thompson),  avaient  fait  des  essais  qu'on  trouvera  résumés  au  chapitre  de  It? 
fiertrophie  prostatique. 

Contre  le  cancer  même  Demarquay  Ut  deux  o{H5rations  qui  neslènot 
6urcès.  Spanton  renouvela  cette  tentative;  son  malade  mourut  le  kodMMifr 
ttillruth  fut  plus  heureux  et  uudeseji  opérés  ne  mourut  que  quatone  OMWifiii 
l'opération  avec  une  récidive  dans  la  cicatrice,  (jliick  (de  ikriin)  m  croit l'if^ 
ration  possible  qu'a|  ivs  n^ciion  de  la  symphyse  pubienne.  MtVme  ta  binit 
abstraction  des  thllicultés  opératoires,  une  intervention  radicale  dans  Iccairtf 
de  la  prustate  ne  nous  parait  pas  justiUéo;  cetotg;iiie,  enloun^  de  lympiali^ 
nombreux,  est  en  ronm-xion  avec  les  ganglions  pelvien:»  et  le  péritutne,  deiKti 
quL<  la  généralisation  d'un  néoplasme  malin  se  produit  fatalement;  eo  wpftfM' 
qu'on  puisse  enlever  la  pri)sLiili<  tout  entière,  les  ganglions  n'en  comm» iw(l|i* 
moins  l'atteinte  de  la  diathèse,  car  on  sait  combien  l'adénopaliiie  est  préeaat 

C'est  donc  un  traitement  palliatif  (ju'on  emploiera.  Ckûitre  la  doiilaar«k* 
opiacés,  la  morphine  en  suppositoires,  en  lavements,  en  injeetâott  bypoàff* 
niiqurs.  Contre  la  rétention,  complète  ou  incomplète,  le  ealbéténime  Mfa  («** 
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liijué  M\ec  une  sonde  Ue  c^oulchouc  ou  de  gomme  ;  dans  des  cas  dilliciles  on  ne 
devra  pas  reculer  devaril  de»  ponclioiis  liy|ii>;,'astriqiies  répétées.  Cependant,  si  le 
calbétémme  devenait  détiuitivemeiil  impossible,  on  serait  en  droit  de  pratiquer 
U  cffitotomie.  Lund  (1881)  et  WaïUion  (1882)  lirent  une  taille  përinéaie  dans 
iioe  de  ce  genre.  Ilarrison  (1881)  pratiijua  la  niêruc  opération  et 
.1  exlirpei  une  masse  pëdiculée  snillatile  dans  le  chinai.  Le  hénélice 
4ae  retira  le  malade  de  celte  extirpulioii  u  été  médiocre. 

tue  ojicraliou  de  ce  j'eore  se  justilie  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
riiaii  ce  u'e»t  pas  Texlirpation  d'une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur 
<{u'oD  aura  fu  vue;  c'est  le  détournement  du  cours  de  l'urine  et  le  re|ios  de  b 
«essie;  ausHi  la  taille  liypogasln<iiiG  uon>  semblei'ait-t-elle  devoir  être  préférée. 
L'obtlnictioQ  du  rectum  crée  aussi  des  indications  spéciales.  Si  les  lavements, 
le»  purgatifs,  les  bougies  rectales,  ne  |)arvicnnent  pas  à  assurer  le  cours  des 
maûères,  ou  serait  aut4)risé  à  créer  un  anus  lumbairc  ou  iliaque.  Oswaid  a  pra- 
tiqué le  premier,  en  188q,  celte  opération  que  l'en\vick  a  répétée  deux  bis;  un 
de  tes  malades  en  obtint  une  amélioration  uulable;  les  douleurs  et  Jc^  liémor- 
rhtgie»  diminuèrent, 

\  111.  KtsTKN  DB  L.V  l'HOSTATB.  Sousie  noiu  de  k\stes de  la  prostate  nouscompren- 
■IruiM  les  tumeurs  développée>  au  sein  de  celte  glande  et  formées  par  une  poche 
ilioit  U  paroi  est  ur^'anisée  et  le  contenu  liquide.  On  a  voulu  cré«'r  des  variétés 
Qatubreu«e8.  C'cïl  ainsi  que  l'Iaaly  Mauxion  a  décrit  des  kystes  .î  eoncrétions 
alculeuites,  se  basant  sur  une  obscrvalion  de  Coutson  où  on  trouva  i.^  grammes 
lie  bqujdc  dans  l'iuléricur  de  la  nteuibraue  «jui  enveloppait  un  calcul  de  la 
prwtato;  c'est  là  uu  épiphénomène  de  la  maladie  calculeuse  de  la  prostate.  Il 
I  admiâ  également  l'existence  de  kystes  proligères  jiiir  la  nature  <lesr{uels  il 
cUpea  explicite.  I<es  ky^l)s  purulents  (lliompson)  ne  nous  occu|>eroiit  pas  non 
pki,  car  ce  sont  en  l'éalilé  des  abcès.  Avec  Le  Dentu,  nous  ne  considérons 
OMDiDe  réels  que  les  kystes  par  rétention  d'une  sécrétion  normale  et  les  kvstes 
hjdili<)ocs. 

!•  Kjfttc*  neveux.  Ce  sont  Irès-prohablcment  des  kvstes  par  rétention. 
ResiiocKip  d'auteurs  eu  parlant  de  liiyperlropliie  de  la  prostate  signalent  dans 
l'épaisseur  du  tissu  glandulaire  du  petites  cavités  remplies  d'un  liquide  épais  et 
fmoàln.  Sans  vouloir  supputer  quelle  est  la  fréquence  de  ces  petites  cavités,  on 
dire  qu'il  eslexlrémunienl  raie  d'eu  rencontrer  d'un  certain  volume.  Cepeii- 
plu^ieurs  exemples  en  ont  été  rapportés  et  il  y  a  lieu,  malgré  In  |>énurie 
de  ces  faits,  d'eu  reconnaître  deux  variétés:  la  palliogénie  des  uns  et  des  autres 
«ftl  d'aillrur»  assez  obscure  ;  ces  cavités  paraissent  formées  à  la  suite  d'une  ob- 
ilmeUoo  d'un  conduit  eicréteur  : 

U^ns  la  première  vanetc  d  s'agit  de  lumeui*s  relativement  petites  développées 
an  <lé|M!as  du  lobe  moyeji  et  sur  un  point  ti'ès- rapproché  de  la  muqueuse 
ttrétbro-vésicale.  Drdbeau,  cité  |ur  Ëéraud,  rapporte  deux  observations  de  kystes 
utnÀde  cbdquc  côté  du  verumoulanum,  contenant  un  liquide  blanehûtre  dont 
rexansa  n'a  pas  été  lait,  Un  fait,  plusieurs  lois  cité,  dû  à  Murgagni,  se  rapporte 
^Idi  à  HO  abcès  chronique  qu'à  uu  kyste  véritable.  Le  Dentu  a  été  à  même  de 
feaeoBirer  deux  de  tes  petits  kystes.  Une  tumeur  grosse  comme  un  grain  de 
nàain  était  située  au-dessous  de  l'oritice  vésical  de  l'urèibre.  Sur  une  autre 
|i|èce,  pruvenaut  d'un  vujet  de  qualie-nngt-einq  uns.  uin;  tumeur  grosse  romme 
Tcilrémilé  du  petit  doigt  laissait  saillie  dan»  la  ves&ie  en  arrière  et  en  bas  de  la 
MCt.  lac.  r  s,  XXVII.  o<i 
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lèvre  iDréricure  du  col;  elle  contenait  un  liquide  lactescent,   ay^nt 
extérieur  et  les  caractèn^s  liislologi(|ue3  ihi  liquide  prostatique.  Ces  kystes, 
«ait,  paraissent  bien  se  développer  aux  dépens  des  follicules  distendus.  D'aiil 
proviendraient  d'une  distension  de  l'ulricule  prostatique  et  seiaient,  d'a( 
Lnylisii,  assez  communs  chez  le  nouveau^no  (5  l'ois  sur  8.  Eklward  Albert)  ;i 
plodui^ent  quelquefois  une  rélenlion  «l'urine. 

A  coté  de  ces  tumeurs  liquides  rcolleiiienl  enkystées  et  |ieu  voluniineusM^ 
existe  des  dilalaliuns  kystiques  des  i^lajidules  de  la  prostate  qui  attei^ueot 
volume  beaucoup  plus  considérable.  Cruveilbier  rapporte  deux  laits  qui  peai 
(entrer  dans  celte  calc^orie.  Dans  l'tin  (26"  livraison),  dont  la  description  esH 
l tés-sommaire,  la  pocbe  était  formée  par  la  prostate,  qui  avait  {kerdu  tous 
attribub  de  la  glande  et  était  transformée  en  un  kyste  à  parois  épaisses.  L'«t 
r.iit,  unique,  ci-oyons-nous,  se  râp|»orle  à  un  kyste  multilocuJaire.  La  proit 
était  inégalement  développée,  U'^  iiosselures  répondaient  à  autant  de  cellules 
plies  de  suc  muqueux.  Cliaque  grain  glanduleux  seiidilail  transfonné  en 
l.yâte  iadé()endaDt.  De  deux  faits  plus  récents,  l'un  appartient  à  Le  Dentu  ;  l'i 
nous  est  personnel.  Ces  deux  pièces  oiTrent  beaucoup  d'analogie;  elles  me 
toute  la  partie  inférieure  de  Forgaue  convertie  en  une  vaste  [loclie  de  la  gros-' 
beur  d'une  mandarine^  qui  se  prolonge  en  avant  Jusqu'en  un  point  voisin  de 
rexU'émité  antérieure  de  la  glande  :  elle  est  creusée  dans  lo  tissu  de  la  prost 
qui  semble  refoulé  et  raréfié.  Les  parois  presque  sans  anfractuosités  préseni 
cependatkL  des  plis  et  des  irrégularités.  Cette  cavité  n'est  pas  close  de 
parts  cl  conimiiiiiquc  avec  le  canal  prostatique  au  moyen  d'une  dixaioe  de  petits 
oriliccs  par  lesquels  une  pression  légère  fait  sourdre  un  liquide  I<^g4refneat  roo* 
geâlre;  ils  sont  compléleuicnl  indé|>endants  des  oriûucs  des  canaux  éjacttUteori 
et  des  vésicules,  dont  on  démontre  facilement  rindé}>endancc.  Ije  liquida  est 
^visqueux  et  lilanl;  d'après  l'examen  niicroscopiqu<-  il  contient  des  graoulatioai 

tisseuses,  des  cellules  épitbéliales,  des  leucocytes  et  des  globules  rouge»;  ta 
ideux  deniiers  éléments  se  reiiconlrcnt  en  quantité  v.iriable;  ils  étaient  beaoooop 
plus  abondants  dans  le  cas  du  Le  Dentu  que  dans  le  notre 

La  nature  kystique  de  cette  pocbe  est  démontrée  par  rexnmen  histologiqof- 
M.  Brault,  qui  l'a  pratiqué,  nous  a  remis  à  ce  sujet  la  note  suivante  : 

<  L'examen  microscopique  a  montré  que  les  parois  du  kyste  étaient  fonoéi» 
par  un  tissu  conjonclif  librillaire  assez  riche  en  cellules  fusifornie»,  et  M  prr* 
lentaiit  pas  de  traclus  fibreux  denses  et  épais.  Rn  aucun  point  il  o'extatvt^ 
d'amas  de  cellules  lymphatiques  ni  de  dilatation  de  vaisseaux. 

«   A  la  face  interne  de  la  poche  on  trouvait  un  épithéliuni  irrégulier, 
<lroïde,  cubique«  bas  ou  polyédrique,  disposé  généralement  sur  une  seule  coi 

«  Les  cellules  épitbéliales  reposaient  sur  une  sorte  de  membrane 
analogue  aux  tuenibroues  basales. 

«  De  cet  examen  on  j>ctit  conclure  que  la  poche  était  bien  une  dilatât 
kystique  et  non  une  cavité  d'abcès  transformé.  Nulle  part  en  eflet  il  n'y  et 
de  trace  d'inllanimation  aiguë  ou  clironique. 

•  Sur  les  coupes  do  la  prostate  un  voit  en  outre  des  glandes  pn>»tatiqDO^ 
divers  degrés  de  dilatiou;  dans  leurs  conduits  les  cellules  âpilhâialas  la^j 
naltipUées  et  par  leur  agglomération  déterminent  le  refoulement  ém  fmtm» 

t(   Il  est  donc  probable  que  ce  kyste  reconnaît  pour  origine  une  dil 
d'une  glande  prostatique  soit  au  niveau  d'un  cul-de-sa^ ,  soit  sur  le  trajet  i 
conduit  ». 


PhOSTATK.  499 

La  transforma  lion  purulente  de  ce  contenu  semble  devoir  facilement  se  pro- 

iuire  lorsqu'il  existe  une  suppuration  voisine  des  voies  génitales  ou  urinaircs  ; 

peut  se  demander  si  certains  al)cès  de  la  prostate  survenus  chez  les  vieilK-irds 

1113 cause  appréciable,  dont  l'évolution  reste  iVoidi?  et  qui  sont  souvent  méconnus, 

[n'ont  pas  |)our  origine  une  poche  kystiijue  à  qui  la  transformation  purulente 

imprime^  tous  les  cuactères  d'un  abcès. 

1"  S^ftle»  htjdatiqui's.     Selon  un  certain  nombre  d'auteurs,  ce  chapitre  devrait 

ipprimé,  car  l'existence  d'hydatides  ayant  pris  naissance  au  sein  du  tissu 

nique  n'a  pas  encore  été  démontrée  d'une  manière  rigoureuse.  On  a  ren* 

Onllé  asiei  souvent  des  kystes  hydaliques   développés    dans  le  bassin  chez 

rhomine,  et  Nicaise,  dans  son  rapport  sur  un  travail  de  Miikt  lu  à  la  Société 

àt  diirurgie,  en  a  réuni  55  exemples.  Mais  de  l'analyse  de  ces  observations  il 

rt  que  dans  aucun  cas  l'origine  inira-prostalique  n'est  prouvée  anatomi- 

ncnt.  Le  plus  souvent  la  vériftcalion  topograpliique  fait  défaut,  et  c'est  sur 

U  ootislatation  d'une  tumeur  piérectale  que  le  diagnoslio  a  été  fait.  Voici, 

rapport  de  Nicaise,  quel  a  été  le  siège  de  ces  productions  : 

En  avint  du  tairutn 1  fois. 

MiiorceUiin ^ 1  — 

Eatre  lo  rtctiun  et  la  viiwio.  ..« li  — 

\esi<;ul«  drojia 1  — 

l'«nuijn<!  péh-*^^ical 2  — 

t'ëiiloinu  «l  partie  »upcrieur«  de  la  ve»iif i  — 

l'iauilicr  <Ju  biMÏli..    ............  t  — 

lUifiioit  profUUquo. Z  ^ 

l'roslai« 4  — 

Rcgioo  douteuse  ou  non  <*iiclc(n4!nl  inJii|uci' 0  » 

ilrmi  les  i  cas  où  la  tumeur  est  indiquée  comme  provenant  du  tissu  glan- 

ùéùn  3  (Millet,  Tillaux)  ont  guéri  :  la  vériliuation  n'a  donc  pu  être  faite.  Les 

4au  ptècrs  anatomiques  appartiennent  à  Lowdell  et  à  Butruille.  Dans  le  pre- 

9m  eut,  un  voyait  au  niveau  de  la  prostate  une  poche  épaisse  dont  le  contenu 

HfDrgBtit  d'écliinocoques,    mais  les  tissus  voisins  étaient  le  siège  de  lésions 

pito,   le  {lérituinc  prévésical  était  noir  et  ramolli,  l'urèthre  noyé  dans  une 

Ittguâ  de  tissu  cellulaire  altéré  avait  été  labouré  en  tous  sens  par  le  cathéter; 

Hi  niliaa  de  tous  ces  désordres  la  substance  de  la  prostate,  nous  dit-on,  est 

ferdot  au  «eiu  de  ru;  ky^te.  Il  est  difGcile  au  milieu  d'une  pièce  de  ce  genre  de 

lOMoattrii  une  origine  intra-parenchymaleuse.  Le  fuit  de  Butruille  parait  plus 

piécts.  car  on  a  reœniiu  {)ar  la  dissection   la  loge  musculo-aponévrotiqne  qui 

iWoanit  cl  reiaiiien  histologique  établit  qut;  le  néopla«ime  s'est  creusé  une 

^e  lUo»  l'épaisseur  du  tissu  prostatique.  On  si;.'nalti  cette  particularité  que  le 

k«it£  éuii  seulement  recouvert  du  côté  de  l'uièthre  par  une  inînce  couche  de 

pTMtilique  qui  paraissait  être  plus  [épaisse  en  arrière  et  qu'il  débordait 

«tiwie  rn  arrière,  mais  en  était  distinct.  La  disposition  de  cette  |)orlion  exlra- 

Uliipje  laisse  une  place  à  une  autre  hypothèse  :  le  développement  a  pu  se 

^(r«  dans  le  tissu  périprostatique,  hypothèse  d'ailleurs  admise  par  Butruille. 

l^Olia  on  n'a  pas  trouvé  de  crochets  dans  le  liquide  do  b  poche,  pas  plus  que 

^IM  mie  poclie  semblable  occupant  le  poumon.  Quoi  (|u')l  en  soit,  il  n'existe 

HiésnitOOS  anulomiques  pour  refuser  aux  liydatides  la  possibilité  de  prendre 

^iiKimn  dam  le  tissu  même  de  la  prostate;  la  densité  de  sa  texture  ne  peut 

^r«  invoquée,  car  le  tissu  ^du  foie  est  plus  compacte  encore. 

Qu'ils  soient  intra  ou  ezlra-glandulaires,  les  kystes  de  la  région  prostatique 

L_ioneQt  1Î90  k  des  symptômes  sensiblement  les  luémes,  et  ce  sont  eux  que 
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nous  étudierons.  Les  symptômes  résullenl  prersque  tous  de  la  coi 
consistent  en  une  gêne  plus  ou  moins  ^rundu  apportée  à  la  défécalinn  ^t  b 
nitction,  el  plus  souvent  à  cette  dernière.  D'oidinuirc  même  les  accidents 
rétention  appellent  rutteoliou  de  ce  côte  les  premiers;  le  catltéli^risiiu»  eitilif- 
licile  et  les  fausses  routes  &ont  fréquentés.  Sur  55  cas  i  I  sujets  sont  mort»  de 
reteution.  D'au  lies  accidents  sont  possibles.  Perrin  a  noté  une  hernie  licroUle; 
on  observe  des  ouvertures  spontanées  p:ir  le  rectum,  près  de  l'iscliion  ;  dans 
deux  cas  la  poche  a  été  perforée  pendant  le  cathétérisrne.  Dos  ruptures  peuvent 
se  faire  successivement  dans  le  rectum  el  riuèthre;  dans  ce  dernier  cas,  la 
rétention  de  l'urine  dans  la  poche  et  la  suppuration  exposent  au&  acddenti 
septicéniiqucs  (Millet). 

Le  diagnostic  a  rarement  été  fait  ou  ne  l'a  été  que  par  exclusion.  \jt  tou> 
cher  rectal  permet  seul  d'y  arriver.  On  constate  une  tumeur  plus  ou  moilM 
volumineuse,  lisse,  arrondie,  ordinairement  médiane,  mais  remontant  efao 
«rautres  malades  très-li;mt  dans  le  bassin,  donnant  la  sensation  d'une  lèt« 
tœtnie  de&ccndue  dans  l'exi-avalion.  Ijuant  au  calhétérisme,  il  ne  |)eut  UéeeJcr  k 
présence  d'un  obslacle.  Toutes  les  lésions  vésicales  el  rénales  qu'on  rftOffflltrB 
liabitucllcment  dans  Icà  rétentions  anciennes  sont  constatées  dans  les  aulo|iMt. 
Enfin  des  fiydalides  se  montrent  souvent  dans  d'autres  organes  leU  que  k 
poumon,  le  foie,  la  rate,  l'épiploon,  le  méiseutère,  le  tissu  sous-pcrilonéaU  la 
patois  du  cairnm  et  du  côlon,  le  pancréas,  les  capsules  surrénales,  etc. 

Quand  le  diagnostic  aura  été  posé,  la  première  indication  de  traitement  eil 
•le  donner  issue  au  liquide.   Li  ponction,  exploratrice  d'abord,  puis  rmplovfe 
comme  moyen  curiitif,  a  amené  des  -im-risons  (Ilutchinson,  Périer,  .Mutiez).  NiatÏM 
recommande  <ie  faire  la  |>unction  d'abord,  mais,  si  une  évacuation  ainsi  prati- 
quée ne  suliit  pas,  il  faudra  a;^r«u«lir  l'ouverture  et  |)ratiquer  une  inctsion  qui, 
>uivanl  les  circonstances,  portera  soit  sur  le  rectum  (Tillaux).  soit  sur  la  roMtp' 
lie  l'anus  (Dolbeau).  Les  succès  que  donnent  l'incision  antiseptique  el  le  dm- 
nage  doivent  faire  préférer  aujourd'hui  ce  dernier  mode  d'inlerrenUoo  dis  «jar     j 
l.i  ponction  est  reconnue  insullisaule.  J 

l.\.  Co>cRRTioNs  ET  CALCULS.  Lc  tissu  prostati(|ue  contient  presque «Miln* 
ment  des  calculs;  suivant  leur  origine  on  les  distingue  en  calcuU  emkd 
extra-piostatiques,  et  suivant  leur  composition  en  concrétions  an>lé«it|riM' 
phatées;  enfin  il  existe  des  phlébolithes. 

HisToiuQCE.  Les  notions  des  Anciens  étnicot  des  plus  Yagoee  toret  paîA 
comme  celles  qu'ils  avaient  sur  la  prostate  elle-même.  Les  peaugn  de  Uànt^ 
lus  Ounatus  (1580),  Fabrice  nartholetus  (1619).  Frédéric  LûM*  Jacques  Oodfb 
(1707),  que  Jullien  a  rapportés  dans  sou  article,  sont  dépourvus  de  toute  ^' 
siou.  Pohlius  (il  le  premier  mémoire  réellement  important  sur  ce  }H>mMl7J'l< 
mais  c'est  surtout  Morgagni  (1763)  qui  a  donné  une  description  exacte:  à  U 
table  rase  des  théories  anciennam^nt  émises,  on  particulier  de  celle  dcNiesl* 
de  Uh'gny,  qui  voyait  dans  les  calculs  prostatiques  des  amas  de  spenas  o*' 

'ét^.  Les  auteurs  qui  l'ont  suivi  n'ont  fait  que  reproduire  ses  descriptiani,  j*^ 

l'a  llharlcs  (iobin,  qui  eu  sé(»are  les  variétés  el  étudie  la  conipostiiÏM  biiiik* 
^^]ue  et  chimique  de  ces  productions.  Vircliow  et  Pauhtzky  oomplétènBt ^ 
recherches.  Hcpuis  lors  rcttc  histoire  a  été  fioursuivir  dans  les  Inrast  et 
Picard,  de  Maltesie,  de  Ménagé  et  surtout  de  JuUicn. 

il.  Cùncréliona  awteet  {première  variété'  de  Hobin).     Trf  HOMMilf  ok^ 
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i  cbe>  rjidulte.  ces  concrélions  sont  constantes  chez  les  vieillards.  Sur  une 

ipe,  an  milieu  du  liquide  blanchâtre  qui  s'écoule  on  voit  de  petites  granu- 

is  dont  le  volume  et  la  coloration  varient  :  p:\lo  quand  ils  sont  très-pctîti- 

,  elle  peut  devenir  jaune  ambre  et  assez  fonc<ie  pour  que  iMorgagni  l'ail 

iparée  3k  celle  des  grains  de  lahac.  Cette  teinte  noirâtre  n'est  apparente  qui- 

microscope,  elle  présente  une  teinte  rouge  analogue  à  celle  de  riiénia- 

La  coloration  change  avec  le  degré  d'hy*lratalion,  et  ces  calcuU  en  pcr- 

peii  à  peu  leur  eau  de  compotiilion  deviennent  noirâtres.  Ils  si<^gent  dans 

euls-<le-s.'tc  glandulaires  sur  toutes  le.s  parties  de  la  glande  et  se  retrouvent 

i  I0U5  répithélium  de  l'urèthre  de  chaque  calé  du  verumoiitanum.  Leur 

BooiUrc,  pnd'ois  très-considorahie,  dêpnssait  un  millier  dans  un  cas  de  Thomp- 

IPR.  Leur  forme  est  tantôt  ovoïde,  tantôt  arrondie,  paribis  même  triangulaire. 

Oa  <oii  souvent  des  facéties,   n'sultant  d'une  pression  réciproque,  se  dessiner 

)  leur  surf.ice  en  leur  donnant  un  aspect  polyédrique.  Sous  le  microscope,  ils 

diflèrent  suivant  leur  volume.  Les   petits  paraissent  p5les  et  stratifiés  :  ce  soni 

d»  éléments  arrondis,   homogènes,    d'une  teinte  légèremeal   cireuse.    Leurs 

bords  s'accusent  par  un  contour  net  et  foncé.  Parfois  des  granulations  graisseuses. 

4?»  ooyauK  cellulaire?,  viennent  obscurcir  celle  image.   Les  concrdtions  plus 

mlumiiieuses,  celles  qui  atteignent  un  millimètre  de  diamètre,  afTectent  une 

•tructure  stratifiée   en  couches  coucenlriques,    très-éléganles,  disposition  qui 

f^pellc    les   cilculs  d'acide  urîque.   Le  noyau   apparaît    sous  la  forme  d'une 

■nple  ligne  parallèle  au  bord  du  calcul  ;  lorsque  le  calcul  est  volumineux,  ces 

ttntiûcations  sont  visibles  à  l'œil  nu  :  aussi  lesa-t-on  comparées  (Virchow)  à  àvs 

pûw  d'amidon.  Tant  qu'ils  restent  pelils,  ils  sont  transparents  s6us  le  mit  10- 

totft,  mais,  en  en  suivant  l'évolution,  on  trouve  qu'ils  deviennent  rapidement 

An  point  de  vne  chimi([ue,  les  acides  acétique  ou  clilorhydriquc  les  loiit 
dt^enir  pâles  et  les  goniknt;  qunnd  ils  sont  opaques,  il  se[»roduil  unde'gagemcnl 
fueui  qui  démontre  que  celte  opacité  est  due  à  une  incruslali^n  de  phosphate 
et  de  carbunale  de  chaux  ou  de  magnL■^ie  (Robin):  la  teinture  d'iode  leur  donn<* 
ane  coloration  rougeAlre.  Squire  (Thompson)  résume  ainsi  les  résultits  de 
^H)         '  La  partie  constiluante  organique  de  la  concrétion  n'est  pas  Un 

«rai  '»'ique,  mais  elle  apparlienl  à  cetlo  classe  de  substances  nitrogènes 

quelquetiii^  appelées  dérives  |)rotéiques,  dont  la  librine,  la  gélatine,  la  chitine. 
aoat  des  exeuiplcà.  Quoiqu'il  en  soit,  la  nulure  de  ces  corps  est  bien  azotée. 

Noos  avons  vu  qu'on   les  rencontrait   le  plus  ordinairement  chez   les  sujets 

h^  et   souvent  alleinls  d'hypertrophie   prostatique,    dan>  la    pathogénic   de 

^.hifodle  Sappey  leur  fait  jouer  un  rôle  exagéré.  A  cela  se  bornutit  les  notions 

^Miioiogiques,  et  nous  signalerons  à  peine  une  continence  prolongée    Les  concré- 

^Plioos  ne  restent  pas  continuellement  dans  la  prostate.  Robin,  Furbingor.  les  ont 

V  trouvées  dans  le  sperme;  ce  sont,  en  un  mot,  des  sympexions.  Il'après  Stilling, 

\m  contractions  musculaires  sufTiraienl  chez  l'adulle  pour  en  provoquer  l'ex- 

pnlaion. 

Diverses  opinions  ont  été  émises  sur  la  nature  de  ces  productions.  Sans  par- 
ler de  Morgagrii,  qui  y  trouve  la  tr.ice  <lc  la  syphilis,  nous  voyons  que  Mrrrit-r 
croilà  la  condensation  de  l'humeur  qui  suinte  sur  une  surface  de  section.  |i':i. 
Quekctl,  elles  sont  constituées  au  début  par  les  dépôts  de  matière  lerrcuse 
la  cellules  sécrétantes  et   augmentent   par  l'agrégation   ou  le  dépôt  do 
coaceathques.  Pour  Vircho\v,  c'est  une  subàtaiice  proléiquc  insoluble 
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mélangée  au  sperme.  L'origine  cellukïre  de  ces  corpuscules  a  été  <UiDonl 
par  Stilling  el  par  L^iunois.  Four  le  premier  de  ces  auteurs  il  s'a^irnil  d'i 
dégénérescence  amyluîJic  de  cellules  glandulaires.  Ces  éléments  formerâicnl 
noyau  autour  duquel  viennent  se  placer  les  couches  concentriques  forméei 
les  sécrétions  rouctionnelles  de  la  glande.  I)  après  lui,  de  [>etitâ  calculs  cxist 
déjà  dans  les  canaux  glandulaires  de  l'enfant.  Pour  Launois,  l'appuriliun  n'a 
aurait  lieu  qu'à  l'â^^e  de  IrenLe-cinq  à  quarante  ans.  On  trouverait»  appliqi 
^  la  paroi  du  cul-dc-sac  glandulaire,  des  concrétions  à  peu  près  Im>c 
mais  où  l'on  constate  cependant  di's  débris  cellulaires.  Ce»  cellules  disparaÎMtttl 
|>eu  à  (leu  vers  le  centre  de  la  production. 

B.  Calcul»  phosphates  {deuxième  variété  de  Bobin).  Les  calculs  de 
(irostatc  sont  rares  (Guvon,  ItoLin),  mais,  quand  ils  existent  ils  sont  quelquel 
tellement  nombreux  qu'un  ne  réussit  pas  ii  les  compter  (Cruvcilhirr),  et  peui 
atteindre  le  cliilïrc  de  20,  .'►0,  200.  Leur  volume  est  en  raison  inverse  de  leur 
nombre  cl  varie  d'un  grain  d'orbe  à  celui  d'une  lève,  rarement  d'une  ikhs 
(Huunlillat)  ou  même  d'un  œui'  de  poule  (Goyrand).  Ordinairement  ovoïdes, 
sont  ailleurs  polyédritjues  et  présenlent  des  racctios  qui  résultent  de  leur  pr 
sion  réciproque;  on  en  a  vu  d'allungé.s  et  même  d'arborescents  et  des^ÎJiaaf 
nu  rameau  de  l'ullicule  glandulaire  (iuliien).  Us  <iont  habituellement  brui». 
consistance  très-ferme;  leur  surface,  rugueuse  el  miUale  quand  les  pierres 
isolées,  est  au  contraire  unie  el  polie  quand  elles  sont  multiples. 

Leur  composition  chimique  a  été  déterminée  par  plusieurs  auteurs, 
a  trouvé  que  l'analyse  d'un  îles  ces  calculs  donnait  : 

rbotptuile  de  chaut  . 945 

Ctrbooite  At  eliaux .  .......         i 

Matière  animale. I.V) 


Des  calculs  déposés  au  musée  Diipuytren  contiennent  : 

PlMMphtlA  it  ehAui ro  pour  100. 

—       alumooûioa'iiiagaétira 2U     — 

Carbonate  dfl  ehain.  ...............      tO      — 

La  composition  peut  être  complexe.   Dans  d'autres  calculs  qui  existent  *t 
même  musée  le  noyau  est  formé  de  : 


Oialale  de  cliaui.   . 
Carbooale  de  cbaux. 


'î^  poar  100. 
30      - 


et  l'enveloppe  de  phosphate  de  chaux. 

Enfin  des  calculs  analysés  par  Leroy  d'Éliolles  et  Guigiuird  (obs.  de  kiB) 
étaient  entièrement  composés  de  phosphate  de  chaux.  Ces  c:dcubse  reoootlUtii 
uûus  l'avons  vu,  chez  des  individus  ûgés,  mais  on  en  rapporte  les  oba« 
cbei  des  sujets  jeunes,  de  vingt,  vingt-deux»  vingt-six«  vtngt-aept  t 
occu|>«nt  généralement  la  partie  inférieure  de  la  prostate,  parfois  les 
des  amiluits  éjaculatcurs.  Ils  s'enkystetit  et  la  p>clie  qui  leur  sert  d'en* 
C4inticnt  quelquefois  en  même  temps  une  certaine  quantité  de  liquide  (Ptnii 
Uuuxion,  Thompson).  Leur  présence  entntine  uno  atrophie  de  la  portion  «kl^n 
|lande  en  rapport  avec  eux;  il  existe  une  induration  inlerstitiellc«  cl  on  euf 
nanl  au  micntsc(q)e  la  loge  qui  les  c/)ntenAit  on  ne  trouve  plus  Iraœ  dcACtli* 
de-sac  glandulaires  (Launois).  Leur  palhogénie  ne  semble  pas  dooteiiae:  il 
vienocul  d'une  infiltratioQ  calcaire  'les  calcuJs  de  la  preroiirt  vuiéli» 
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Le»  symptômes  déterminés  par  lu  pi%»ence  des  calculs  dans  le  lissu  prosta- 
i^ne  sont  si  peu  marqués  qu'on  iic  coustole  onlinairement  ces  produclioas  (|u'à 
l'autopsie.  Quand  elles  sont  en  ntunlire  considérable  ou  d'un  gros  volume,  elles 
peuvent  occasionner  des  ImuLh'S  qui  varient  suivant  leur  siëge.  Un  calcul 
près  de  la  face  rectale  de  la  prostate  détermine  une  certaine  gt^ne,  une 
leur  au  périnée  |Du[iuyiren),  et  le  toucher  rectal  permet  de  constater  une 
saillie  pluit  ou  moins  limitée,  «{uelqueroîs  même  une  sorte  de  crépitation  dans 
la  cas  de  calculs  multiplias.  Les  svmplàmes  sont  plus  prononcés  lorsque  le 
etlcol  produit  un  soulèvement  du  côté  di'  la  vessie  ou  de  l'urèthrc,  car  alors 
les  troubles  sont  analogues  à  ceux  eies  tuméfactions  prostatiques.  Dans  ces  condi* 
Iwis,  il  uc  reste  pas  intra-prostatique  et  vient  lot  nu  tard  se  faire-  jour  dans  le 
CMtl  uù  on  cathéter  métallique  révèle  sctuvenl  sa  présence.  Les  phénomènes 
içuiéA  dans  la  sphère  génitale  sont  du  priapisme  el  une  certaine  douleur 
n  poidiot  l'éjaculation.  Les  urines  ont  été  i|uclquL'fois  sanguinoh'ntos,  lorsque  est 
iotrée  en  jeu  une  cause  congestive,  indamujatoire  ou  ulcérative.  On  ii  observé 
du  spasme  de  la  jiorlion  membraneuse  (Iteliquel).  Des  accidents  de  rétention 
d'orine,  complète  nu  incompIMe,  d'infilt  ration»  des  fistules  consécutives,  ne  sont 
pas  rares.  Les  tmji-ts  listulcux  multipks  sont  d'un  traitement  délicat,  diflicullés 
*(a'oii  Irouve  accumulées  dans  une  observation  do  Ifuplay. 

Les  abc^  d'origine  cairuleuse  sont  rares.  Segond  n'en  a  vu  qu'un  exemplo. 

Ijtti  varie,  bien  entontlu,  avec  la  dispo^ilion  dc^  calculs.  Ibns  h  grande 

OUjiM  '  as  ceux-ci  ne  ilounant  lieu  à  aucun  symptôme,  rahstentioii  sera  la 

rigle.  S'ils  pr(K>minenl  vers  l'urèthre,  s'ils  sont  de  [letite  taille,  on  pourra  essayer 

4e  les  broyer  avec   un  brise-pierre  urclliral  ou  de  les  extraire  à  rai<ie  dos 

|Mare$  de  Collin.  Ces  manœuvres  sont  dillicileset  pénibles,  et  si  elles  déterminent 

<ln  anses  de  ficNret  il  faudra  renoncer  à  rexiraction  par  les  voies  naturelles. 

LacM]U8  Ig  calcul  pointe  vers  le  rectum,  une  incision  par  l'intestin  donne  facile- 

QMBt  is-^nc  au  c^ilcul,  mais  expose  à  rétablissement  d'une  Tjstule.  La  méthode 

«U  choix  est  l'incision  périnéale,  soit  par  ime  boutonnière,  soit  par  un  procédé 

(le  (aille  que  Demanpiay,  après  hupuytren,  a  nettement  indiqué  :  Incision  demi- 

cùrmlaire  ^  2  centimètres  de  l'anus,  division  delà  peau,  du  tissu  cellulaire, 

4a  sphincter,  dissection  du  rectum,  dégagement  de  la  surface  pro$tatii|ue,  inci- 

■ian  el  extraction.  Quant  il  existe  des  ti^tulcs  qui  conduiseut  sur  le  calcul,  il 

Cit  ëfident  qu'on  devra   utiliser  cette  disposition.    La  beau  succès  de  Duplay 

LlaalrB  combien  âl  est  ulde  de  suivre  cette  conduite. 

^B    Cûlevl*  d'origine  extra-prottalique.    Ou  en  distingue  une  première  variété 

^Bini  laquelle  une  stdtition  de  continuité  de  l'urèlhre  prostatique  préexiste,  livre 

^P^ptHlge  ^  l'unne  dont  les  s(*diiiicnls  se  déposent  dans  le  tissu  même  de  Tor- 

gm  :  ce  totil  les  calcul*  oulochllionet.  Les   lésions  peuvent  être  spontanées  et 

ntetlcr  d'uoe  ulcération  en  arrière  d'un  rétrécissement,  et  de  lésions  desiruc- 

tîfMp  tolierettleusc»  ou  autres,  aboutissant  à  la  fiu'mation  de  cavernes  où  des 

se  déposent.  Plus  souvent   le  chemin  est  trac*'   à  l'urine  par  une 

ciiirargicale  :  uréthrotomie  externe,  taille,  Ihiiskc  route,  ipii  ont  créé  une 

6itilt.  Le  mt'canisme  du  dépôt  calcaire  est  le  même;  les  sédiments  s'accn- 

QuU<Bl  d'aiiùrd  sur  les  parois,  el,  s'ils  sont  assez  considérables,  seconcrètent 

lOM  Carme  de  calculs,  soit  dans  le  tissu  proslati<pie.  soit  au  sein  d'une  caverne. 

le»  obtanralioiis  de  ce  genre  ne  sont  pas  des  plus   rares.   Telle  est  celle  de 

Gtfto  (Tb.  de  Melisson),  qui  a  extrait  du  périnée  d'un  homme  de  vingUsix  ans 

MQJkKÇï  grosse  comme  un  œuf.  Les  observations  de  Loin's,  1778,  de  Nicolas 
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Tulpius,  de  de  Lauuay,  ont  Irait  à  des  faits  analogues  que  Bourdillat  i 
dans  sa  lliê$e« 
Sous  le  nom  de  calculs  prostatiques  urinaires  erotiques  (Julllen)  ou  compr 
IX  qui  se  sont  euf^agés,  formés  de  toutes  pièces,  dans  le  tissu  prostatique.  LAI 
"«icore  la  voie  esl  d'ordinaire  tract'C  par  le  chirurgien,  et  ccsl  dans  un  tniji 
fistuieiix  que  les  calculs  ou  des  iVagnieiils  s'engiigotit    Tantôt  c'est  {>ef)ilant  uf 
opération  de  tiiille  que  des  dëbris  de  pierre  écrasés  par  des  tenrltes   re^te 
euclavésdans  le  trojet;  ailleurs  il  |»ersisle  un  trajet  fisttilcux  elik  la  suite  d'ui 
colique  uéphréUque  le  calcul  ilesceml  dans  un  de  ce*  trajets,  s'y  cantonne  ei  4*1 
développe. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  c'est  le  calcul  m^mc  qui  crée  une  ourertui 
dans  la  muqueuse  prostatique  et  se  creuse  une  loge  dans  la  prostate.  Ot 
dent  se  produit  après  une  finance  incomplète  de  litliotritic,  surtout  cliei 
enfants;  le  calcul,  poussé  avec  violence,  rencontre  dans  la  traversée  prostatiqi 
des  saillies  qui  lui  barrent  le  chemin  et  le  forcent  a  s'enclaver.  Un  amas  de  cal 
peut  se  faire  à  la  suite  de  la  migration  naturelle  dos  calculs  reuaav,  cOfOi 
lîeclus  en  a  rapporté  récemment  un  bel  exemple.  I, 'évolution  de  ùea  ooaeré- 
tions  esl  leule  el  les  malades  tolèrent  souvent  peitdaut  plu!^îeurs  années  la  pré- 
sence do  ces  corps  étrangers.  Les  symptômes  inflammatoires  procèdent  par 
poussées  pendant  lesquelles  les  douleurs  sont  très-vives,  puis  un  calme  surrieot 
et  duri>  souvent  un  an  et  plus.  Ordinairement  il  se  forme  des  listoles  aoit 
uniques,  soit  nnillîples;  les  fistules  rectales  ne  sont  pas  rares  dans  ces  cas.  Le 
traiiemenl  varie  suivant  les  circonstances  ;  d'urte  manier»  générale  on  dtfn 
uliliser  les  trajets  fistuleux  ;  si  on  ne  le  peut,  on  pratiquer:!  une  opémtîon  ré^' 
lière,  telle  (|ue  l'urctrotomie  externe  ou  une  taille  [térincale. 

Phlébulithex,     Les  varicosités  qu'on  obsene  dans  les  veines  prostatiques  dat 
vieillards  et  la  stase  san^^uine  qui  en  résulte  expliquent  la  présence  dans  U 
]>arois  de   concrétions  dont  la  patl)o;7,5nic  ne  présente  rien   de  spérial. 
nous  bornons  à  les  signaler  ici  pour  éviter  la  confusion  qu'ils  {MumicBl 
uuilre  avec  un  véritable  calcul  [>rostati<pie.  Oruveilhter,  Uodeuil,  les 
comme  fréquents  clieï  les  vieillards:  leur  siège  ej;t  surtout  pértpmstatiqut; 
volume,  ordiu.i  ire  ment  très-petit,  dépsissc  rarement  celui  d'un  pois. 

X.  llYptnTROiMiiF.  UE  LA  pnosTATE.  Mfimtio».  Stnovmib.  La  d^ 
d'liy[>ertruplue  de  la  prostate  vi^  une  de^  lésions  rencontrées  dans  le* 
morbide  que  nous  avons  à  di^rire.  Si  beaucoup  de  définitions  ont  été  pmpOMÏ 
il  faut  reoinnallre  qu'elles  se  rapportent  toutes  &  la  prostate  aenlv. 
remonter  uu  temps  où  on  lui  imposait  le  nom  impropre  de  squiiriie» 
trouvons  V hypertrophie  indiquée  pour  la  première  fois  par  Baillïe,  cC  dMi 
Civiale  le  terme  peu  préci*  d'engorgement.  L'incertitude  qui  a  longtemps  rff*' 
«ur  la  nature  de  la  Irsion  a  fait  que  quelques  auteurs.  Picard  entre  autres,  oai 
dit  siuiplenient  aii(jnt''ntittinn  de  w(ume,  qui  rappelle  les  mots  enlargmaiiéB 
.\nglais  el  Vergrùnernng  de»  Allemands.  Itodeuil,  imî  proposant  degènérttt^^ 
tenile  de  la  prostate,  s'allacliail  à  la  nature  de  la  lésion,  mais  en  la  loealairt 
dans  la  prostate.  Les  désignations  lir4^es  de  l'Iiistologie  et  de  ranatoniit  * 
nianqticnt  pas  :  c'est  le  mijome  hyperplasigue  (Vinbow),  myoïnc  (HutÎMii» 
adéno-mynme  jCoinil  et  Ranvier).  corpn  fibreuj'  (Velpcau,  Tboaipsan)at 
tumeur  bénigne  (Le  Uentu)  ;  tious  aurons  h  nous  expliquer  sur  la  valeori 
dilTêients  termes. 
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Puiui  tous  il  en  est  un  que  l'usage  a  consacré,  c'est  celui  cl'hy|)ei1rophie  de 
prostate  :  sans  vouloir  dès  nininlenatil  chercher  s'il  ré^iond  à  1r  rdalité  des 
ésions,  nous  croyons  iju'aujourd'hui  on  citiirniit.  le  risque  d'être  mal  compris 
IVliminant;  ciitin,  sous  le  nom  dti  pioslatiques' on  désigne  une  catégorie  de 
malades  dont  l'histoire  clinique  «rsl  nettement  tracée.  Mais,  tout  en  conservant  le 
nom  d'hypertrophie,  avec  la  plupart  des  auteurs,  nous  nous  hâterons  de  dire 
^  cette  lésion,  quoique  très- fréquente,  n'est  ni  constante  ni  nécessaire  pour  la 
production  du  syndrome  clini([ue  étudié  sous  le  nom  de  prnstatisme.  Gelui^i 
«A sous  la  dépendance  d'une  altéi^lion  étendu»-  de  la  prostate  au  i-ein  et  relève 
4' un  travail  de  sclérose.  On  devrait  donc  dire  aclérose  de  l'appareil  urinaire, 
M  plus  simplement  et  pour  abréger  xcterose  vésia^proRtatiquK. 
L'histurique  de  la  question  est  ins«'p;irable  de  l'exposition  des  théories,  cl  on  en 
éUmeols  aux  chapitres  de  l'analomte  pathologique,  delà  pathogéuie 
l. 
ÊnoioeiR.  Parmi  le  très-^rand  nonihre  de  causes  invoquées  comme  produc- 
Irieadc  l'hypertrophie  de  la  prostate  une  confusion  a  été  souvent  faite.  Beaucoup 
i'Nteurs  n'ont  pas  distingué  In  lésion  primordiale  qui  frappe  d'une  manière 
àilnttivc  et  permanente  la  prostate  et  la  vessie,  et  certains  phénomènes  plus  ou 
Boins  trmpraircs,  tels  que  l'inllammation  ou  la  congestion.  Autant  les  causes 
àt  ces  demières  sont  nettes  et  précises,  autant  le  développement  de  l'hyper- 
trophié est  d'une  interprétation  difticile. 
^  Il  en  est  ainsi  de  la  con]L;estion  veineuse  invoquée  tout  d'abord  par  E.  Home, 
^■Initi  par  Mercier  et  Velpeau;  on  doit  cependant  la  mettre  de  côté.  Elle  peut,  il  est 
^^^ni,  déterminer  des  accidents  quand  les  lésions  analomiques  du  prostalismc 
^^Mkl  eonstituées.  mais  combien  nombreuses  sont  les  personnes  qui  s'exposent 
^^^tadaot  de  longues  années  h  provoquer  des  congestions  fré(|uente8  et  prolongées 
^^idtksn  or^janes  pelviens  et  qui  n'ont  plus  tard  aucune  tendance  à  l'hyiverti-ophie 
ynriâtique!  Aussi  doit-on  considérer  comme  nulle  l'influence  des  excès  de  coït, 
^  Il  mMturbatioD.  d'une  vie  licencieuse  (A.  Coo(ht);  de  même  que  celle  des 
>whilodca  sédentaires,  de  l'équitation,  des  excès  de  table,  etc.  La  blennorrhagie 
m  été  invoquée  par  Hunier,  qui  range  l'hypertrophie  prostatique  panni  ses  corn- 
|4ioitiom,  puis  pr  Desault,  J.-L.  Petit  et  Velpt>au,  pour  qui  elle  ne  semble  pas 
ttn  de  doute,  pour  Le  Itentu.  la  blennorrhagie  est  souvent  la  cause  première, 
«fooiqoe  indirecte  cl  lointaine,  de  lu  maladie.  Mais  l'observation  rigoureuse  des 
ibdci  tR*  corrobore  pas  celte  manière  de  voir  et  les  sujets  fréquemment  affectés 
«te  Uenooriliagies  répétées,  tenaces,  invétérées,  ne  deviennent  prostatiques  ni 
souvent  ni  jdtis  ttH  que  d'autres  indemnes  de  toute  nrélhrile.  Bien  plus, 
galion  de  la  bleimoiTliagic  à  la  glande,  la  prostatite,  aiguë  ou  chronique, 
s<  termine  souvent  eu  laissant  une  induration  libreusc  de  la  prostate,  qui  subit 
<a  même  temps  un  certain  degré  d'ali-ophie.  Quant  îi  la  syphilis,  admise  par 
AmiMral,  Vidal  de  l'jissis.  Swcdiaur,  H.  B«'ll,  etc.,  il  est  noltt-ment  démonli-é 
q«vaoa  intlucnce  est  nulle. 

TouUia  les  eaascs  d'irritation  de  la  messie  et  du  (^anal  ont  été  mises  en  avant  : 

ks  «ileols  véaicanx  et  les  rétrécissements   sont   incriminés    par    Giviale  el 

C  Jioaie.  11  suffit  de  parcourir  quelques  observations  pour  voir  que  les  calculs 

«éacmn  ne  jouent  aucun  nMe.  Aux  rétrécissements  s'applique  la  remarque  que 

avons  faite  à  pro]>o8  de  l'uréthnle  profonde  el  de  la  prostatite  :  leur  pré- 

«boQtmit  plutôt  h  une  fonte  âtropbique  de  la  glande  :  ils  coexistent  nean 

foif,   et  on  ne  nie  plus  aujourd'hui,  comme  l'a  lait  Mercier,  ce 
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fail  qui  n'esl  même  pns  des  plus  rares.  L'introduction  des  inetrumenls  du  ca 
tërisme,  le  maintien  d'iiiip  sonde  à  demeure,  peiivrnt  produire  une  irrilalii 
[une  inflammalion  plus  ou  moins  grande,  el  celle  cause  esl  pssible  des  okjeci 
[que  nous  avons  faites  à  l'inslant. 

Toutes  les  dialhèses  ont  élé  invoquées.  La  scrofule  ne  saunil  rtre  » 
[d'ailleurs,  clic  atlcinl  surtout  les  jeunes  sujets.  La  luberculosf  de  la  pi 
[est   caractérisée   par   des  lésions  |iai-ticulières  qui  ont  peu   de  rapport  a< 
Phypertroptiie.  Sans  doute  on  trouve  parmi  les  prostatiques  de»  goutteux, 
herpétiques,  des  rhumatisanb,  des  arthritiques  :  mais   sont-ils   plus 
atteints  que  les  |>er8onnes  exemples  des  manifeiitations  diathésiqurs?  Une  telle 
démonstration  exigerait  l'observation  rigoureuse   et  comparative  d'un 
nombre  de  malades  el  les  faits  contradictoires  abonderaient  alors.  Oo  a  vu< 
disparition  d'un  eczéma,  d'un  psoriasis,  ^Ire  suivie  presque  immédïi 
dysurie  ou  métne  de  rétention  :  mais  ces  accidents,  subits  el  plu> 
passagers,  ont  évidemment  pour  cause  une  poussée  congeslive.  et  rien  n'i 
que  la  suppression  d'une  éruption  ait  été  pour  quelpie  eliose  dans  le  d 
pement  de  la  prostate  elie-mêm»'. 

Une  seule  cause  reste  îmiéniable,  c'ei>l  Tiofluence  de  Vàac.  Uéji  B.  Bradie 
t'avait  constatée  :  «  (Juaml,  dil-il,  les  cbeveux  deviennent  f^ris  et  rare»,  q 
des  dépôts  atbéromaleux  envabissent  les  tuniques  artérielles,  quand  il  se  foi 
une  zone  hlancbi-  autour  de  la  cornée,  à  la  même  épM^ue  d'ordinaire,  je 
dire  invariablement,  la  prostate  s'accroît  en  volume  ».  La  plupart  des  ai 
sont  d'accord  sur  ce  point  :  Tbompson  a  fait  d'intéressantes  rechenbes  li'i 
résulte  que  l'hypertrophie,  quoique  étant  uu  apanage  de  U  rinllesse.  e»l 
d'être  ta  règle  à  cet  âge.  Sur  1(54  individus  compris  entre  soixante  et  qoa 
vingt-quulorzo  ans.  il  n'y  en  avait  que  07  dont  la  prosUile  était  uiodiliée  :  clici  M. 
elle  était  atrophiée,  b^pcKropbiée  chez  5G.  .^insi  ce  n'est  que  dans  use  pm- 
portion  de  3i  pour  100  qu'on  observe  riiyperlropiiie  cliez  le  vieillard.  Ces  roodi» 
ûcations  anatomiques  ne  dé(crmin<-iit  de  signes  précis  que  sur  M*  k  IGpoui  * 
C'est  de  cinquanto-einq  à  soixante-oiitq  ans  que  la  maladie  commence  k  %>  ■ 
loppor  ;  il  est  rare  de  la  voir  débuter  a pros  soi xanLe-dix ans;  enlin  «dlccst  pioi 
rare  encore  &  un  d^e  très-avancé,  époque  à  laquelle  elle  semble  &ubir  une  sorte 
de  régression.  H'après  cette  statistique,  et  quoique  cette  proposition  semble  pMt* 
doxale  au  premier  abord,  on  [leut  dire  que  l'hyiiertlirophie  de  la  (Mtislale  si 
une  lésion  relativement  f)eu  commune  chez  le  vieillard.  Ces  lésions  éttoUfifOM 
concordent  arec  l'obscnration  du  professeur  Guyon,  dans  le  service  île  qnî  aM 
avons  fait  des  relevés  analogues. 

AMATOMtK  i>ATHoi.ootQOR.  La  lésion  caracténstiquo,  en  apparence  da  moim 
de  l'affeclion  qui  nous  occupe,  est  une  augmentation  de  volume  de  la  prnstiU' 
11  faut  bieu  reconnaître  cependant  que  dans  toute  une  catégorie  de  faits  U 
glande  eat  peu  ou  n'est  pas  by|KMtropliiée  el  semble  mèoïc,  dans  eertiiMCtf> 
subir  une  sorte  d'alropbit'.  Aussi  de  nombreuses  variétt^  exi»t'  '  Enll* 
une  prostate  normale,  du  volume  d'une  châtaigne,  ut  celle  qut  titê» 

liépos^  au  musfV;  d'Edimbourg  et  qui  est  grosse  comme  une  noit  de  eooe,  ^ 
lea  degrés  intermédiaires  ont  été  ol>servés.  Thompson,  qui  en  a  exn  r  '  -  gigd 
nentbve,  a  noté  dos  poids  qui  varient  de  *i\  à  GO  giammes  i  MK 

)>  I'  •'Î5  .^1  4ô  gmmince.  Blesser  en  a  vu  une  de  184  gr.iiiiiin  >  ,  t  GnP 

>J|  -   S  gnimmes>.  Quant  h  nous,  nous  trouvons  danst  un  rtlcvc  liaulopà* 

faites  par  nous  le  poids  de  i7  prostates  provenant  de  sujets  de  plus  de  soinlli 
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>ids  a  varié  de  25  à  85  grammes  donnant  une  moyenne  de  46^,85. 

Deux  furuieâ  d'hjperlrophie  sont  à  distingiier  :  une  excenlrique  ou  reclale 

iBfl  laquelle  la  tumeur  refoule  la  paroi  de  Tinleslin  et  dessine  une  saillie 

laa  sa  cavité,  et  une  fornie  urëlhro-vésicale  qui  imprime  des  modilicalions  à 

^u^^lllre  et  au  coi.  S'il  est  iVéqucnt  de  voir  les  deux  hypertrophies  coexister,  on 

i saurait  établir  un  rapport  entre  Tune  et  l'autre,  une  saillie  rectale  n'im[dique 

lent  ({ue  l'urilllire  est  divisé  et  des  excroissances  péricervicales  existent 

fiôivei>t  fan*  que  le  toucher  rectal  permette  de  Ie.«  soupçonner. 

Li  tuméfaction  rectale  e*.t  en  géne'ral  assez  i"cgulicre  et  conserve  à  peu  près  sa 
foniM  symétrique.  Il  en  est  de  même  de  la  forme  uréthrale,  et  les  pif'ces  d'hyjjer- 
|]«phie  sur  lesquelles  on  remarque  une  certaine  symétrie  dans  les  plus  fré- 
fontes.  Voici  d'ailleurs  un  relevé  des  différenles  pièces  que  nous  avons  obser- 
vte  «a  trouvées  décrites  : 


HufÇe 
ThompMO.    Dupujii'en. 


-- h!i>    rie  Uni»  lo»   loIlM . 

4u  lolie  moyen.  . 

'    ilr>  loliftt  laU^raii\    . 

BjlM-ttiuiiliie  g^Dëralo  avec  pfédounnance  «lu 

luli*  ilroil 

»rt«t>pht«  j«'ni'r»l«'  a»ec  préilominaiiee  Ju 

(•liclll' 

i»Miir   .iiilri  it'iiir-   i«-ul«  liy|M-rtr(ipliii^e.  . 

"ure  i<yperlro|>lii<^e, 

-laoe 


125 


is 
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Aras  le  relevé  qui  nous  est  personnel  t  nous  avons  rencontré  12  fois  sur  47 
riirpvriruphic  du  lobe  moyen,  proporli(»n  un  peu  supérieure  à  celle  des  autres 
Hilttliques.  Qu'elle  soit  uréthrale  ou  excentrique,  l'augmentation  de  volume  se 
kii  loi^urs  aut  dépens  de  la  [larlie  pslérieure  de  la  glande.  Dans  de  très- 
rwe*  'iiices  on  a  signalé  (Mercier,  duiard,  Cruet)  une  hypertrophie  de 

h  la>  -^u  prostatique  preurélhrale;  celle  dernière  ne  prend  qu'une  part 

•failile  aux  altérai  ions  dont  le  reste  de  la  glande  est  le  siège,  disposition  qui 
me  à  accentuer  les  déformations  dont  il  nous  reste  à  parler.  Aussi  n'esl- 

|iw  peu  étonné  de  voir  Sddagorct  Btrgmann  proclamer,  à  la  Société  do  méde- 
t$ÊC  de  [>crlin,  que  l'Iiypertrophie  du  lobe  uniérieur  de  la  prostate  est  un  fait 
«ciiBaireet  que  les  fausses  routes  s'y  rencontrent  dans  une  proportion  effrayante. 
CÀM  Mole  modification  de  l'urèthreest  constante  :  c'est  rallongement. 

Le  canut  prostatique  atteint  souvent  5  à  6,  parfois  8  et  mcnu'  9  c«-'ntmiètre8. 
\a  mcmurations  nous  ont  donné  une  moyenne  de  45  millimétrés.  On  n'ac- 
«tylen  qu'avec  ré&erve  certaines  dimensions  calculées  sur  le  vivant,  car  il  existe 
«■mtot  un  allongement  simultané  de  la  portion  pénienne,  de  sorte  que  l'urëllire 
4r  i|Melque!i  prostatiques  peut  atteindre  Jusqu'à  ôO  centimètres  de  longueur  totale 
Garon  et  ttazy).  Cet  allongement  se  fait  aux  dépens  de  la  face  [>oslérieiire.  Il 

■  tétulhê  un  changement  de  direction  de  l'uréllire,  ijui  furme  au  début  une  conr- 
régulière  :  celle-ci,  par  suite  du  dévelop[)enient  du  lobe  moyen,  tend 

]*«  >  <rd  il  se  transformer  en  une  coudure  à  angle  plus  ou  moins  fermé. 

La  .  Ultérieure,  prcstjue  indemne,  lisse,  unie,  beauroup  plus  courte, 

lue  un  chemin  facile  qu'on  s'efforcera  de  suivre  pendant  le  ca théier istne. 
'^^  r«ugiDenlation  en  longueur  se  joint  ordinairement  une  augmentation  du 
diaoïiire  antéro-posléricur.  Les  lobes  latéraux,  en  se  rapprochant,  diminuent  le 
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diamètre  transrerse,  de  sorte  que  le  CAnal  se  présente  sous  la  forme  d'une  f< 
vcrlicjilemfnt  dirigée  qui   mesure  souvent  de  20  à  30  millimètres  cl   peut 
atteindre  jusqu':\  47  millimètres  (Hunier).  Somme  tonte,  le  calibre  de  l'urithe^^ 
souvent  normal,  augnienle  généralement  dans  l'Iiypertrophie.  ^| 

ChaqiK*  type  d'liy[>ertropliic  produit  une  modiGcation  particulière  de  l'urètfare. 
Si  un  seul  lobe  est  au^enlë  de  volumo,  l'urèthre  est  dévié  en  sens  inverse  et 
décrit  une  courbe  à  concavité  latérale.  Dans  quelques  cas  (Le  Dentu),  les  iivper» 
iropbies  latérales  n'ayant  pas  lieu  au  même  niveau  ont  pour  résultai  une  dévia- 
tion alterne  ou  en  S.  Les  dérnrmatioris  du  lobe  postérieur  sont  les  plus  impor- 
tantes :  nous  ne  parlons  pas  seulement  ici  des  tuméfactions  isolées  de  ce  lobe 
qui,  comme  l'indique  notre  tableau,  sont  assez  rares  :  mais  dans  rhvpertroplue 
en  masse  l'augmentation  de  cette  partie  de  la  glande  oppose  les  plus  gruidi 
obstacles  au  cathétérisme.  On  voit  assez  souvent  à  ce  niveau  une  bifurcAlion  ikr 
l'urètlire  dessinant  une  sorte  d'Y'.  Le  cathétérisme,  ordinairement  nécessaire, 
agrandit  une  de  ces  gouttières  et  la  rend  prédominante.  Ailleurs  ces  Kifur- 
entions  se  subdivisent  el  on  compte  trois  et  mt^me  quatre  sillons  qui  condutsent 
dans  la  vessie.  Dans  ces  cas  Tjijilatissemeul  de  Turèthre  n'a  plus  lieu  latéra- 
,  leiiicnt,  mais  d'arrière  en  avant  st,  comme  le  soulèvement  est  irrégulteft  il  eo 
résulte  une  fente  transversale  et  sinueuse. 

Quand  les  tuméfactions  prostatiques  font  saillie  dans  la  vessie,  leur  aspect 
varie  à  l'infini  :  pour  la  clarté  Je  leur  description,  on  peut  les  ramener  i  lroUt|pe< 
principaux  que  le  professeur  Guyon  ;i  désignes  sous  les  noms  d'bypertropbiea 
croupion  de  poulet,  en  éventail,  en  barre. 

L'hyperirnphie  en  croupion  de  poulcl  est  constituée  par  une  masse  ptvs^^ 
moins  volumineuse  et  formant  toujours  une  saillie  nellemeni  appréciable.      ^H 

Celleni,  ordinairement  unique  et  médiane,  quelquefois  tout  h  fait  ftetsUe,  pctf 
Être  supporlêc  prun  pédicule  plus  ou  moins  grêle,  elle  paraît  mémo  gnelgoehii 
n'être  rattachée  à  la  glande  que  par  ta  muquense.  On  a  fait  jouer  à  ces  prodiîottMi 
nn  rôle  considérable  dans  les  troubles  de  la  miction  :  leur  iraportanee  est  a 
effet  très-grande  quand  elles  existent,  mais  elles  constituent  une  rareté  palbola» 
gique  et  nombreux  sont  les  malades  qui,  affectés  de  rétention  ou  d'inoMUiacaOi 
n'en  présentent  pas  de  trace.  Cruvcilhier  explique  la  formation  de  ces  tnawn» 
isolées  par  une  particularité  de  structure  de  In  partie  postérieure  des  lofcoi  lil^ 
taux  qui  seraient  très-glandulaires.  Jarjavay  en  a  suivi  le  déveIopp<^tnenl;  et* 
l'enfant,  deux  petites  masses  prendraient  naissance  de  la  partie  interne  elpoili' 
Heure  des  lobes  latéraux  et  par  leur  fusion  chez  l'adulte  constilueraicat  le  kW 
médian.  On  verra  plus  loin  que  les  rechercties  de  Launois  ne  montrent  pai  i* 
différence  notable  de  structure  dans  les  régions  décrites  par  Craveilbier  «  f^ 
'Jarjavay.  D'ailleurs  ces  tumeurs  isolées  et  pédiculées  prennent  égalcmcat  oÉ* 
•ance  sur  les  lobes  latéraux  :  ce  fait  est  plus  rare,  mais  les  faita  de  Merei^- 
Thompson,  Gruet,  etc.,  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur  existence. 

L'liy|Mîrtrop|iie  en  rventnil  est  constituée  par  une  tumeur  i  piklicule  Uf*- 
un  peu  aplatie,  plus  ou  moins  symétrique;  elle  s'étale  en  arrière  du  eolelti 
généralement  parcourue  par  les  sillons  dont  nous  avons  trouvé  rorigiM  ^ 
l'urèthre;  ce  sont  ces  gouttières  latérales  qui  dessinent  un  Y  ou  dcebnodP 
multiples,  ('.es  deux  premières  formes  peuvent  se  combiner  et  donner  one  fov 
mixte  dans  le  ras.  par  exemple,  oii  un  sillon  un  fieu  profond  divise  on  iftfA>^ 
en  deux  parties  distinctes  ou  lorsque  deux  tumeurs  en  croupion  d<-  ■•'>*i 
ndtccs  par  une  bande  de  tissu  prostatique  un  |>eu  épaisse. 
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rias  caractëristiqueest  l'hypertrophie  en  barre.  Nous  ne  nous  occaperoiiâ  ici. 
bten  entendu,  que  des  altérations  de  la  prostate;  il  est  nécessaire  de  les  bien 
;i;uei*  de  toute:»  les  lésions  musculuîres  ou  muqueuses  qu'on  :i  désignées 
le  nom  de  valvules  du  col.  Tanlàl  celte  valvule  consiste  en  un  i^pll 
eux  qui  relie  les  deux  lobes  moyens  hypertrophiés  et  est  de  iialure  fibreuse» 
lAt  c'est  un  repli  uiusculuire,  exagération  d'une  disposition  tturmale  (Gu- 
thrie.  Mercier);  dans  la  niiîme  catégorie  de  faits  rentrerait  l'hypertrophie  mus- 
connuc  sous  le  nom  de  luette  vésicale  de  Lieutaud.  Toutes  ces  dispo- 
is  sont  décrites  à  l'article  Vf.ssie;  nous  ne  les  rappelons  ici  que  parce 
qu'elles  ont  souvent  été  confondues  avec  T hyper tiophie  en  barre  du  tissu 
tiro«l«tique. 
Celle-ci  est,  d'après  Mercier,  le  résultat  de  l'hypertrophie  régulière  et  uniforme 
granublions  de  la  portion  sus-muntattale  de  la  prostate;  elle  est  située 
I  immédiatement  au»des»us  du  vcrumontanum  et  est  presque  entièrement 
Oféthrale,  tantAl  elle  soulève  le  lias-fond  vésical,  comme  le  font  voir  les  planches 
S7  el  42  de  l'atlas  de  Guyon  et  Bazy.  Celle  saillie  est  d'ailleurs  variable;  elle 
ulîre  suuvent  un  volume  assez  considérable  pour  constituer  un  obstacle  à  la 
prugression  de  la  sonde  qui  vient  l'accrocher.  Elle  conLiibue  également  à  limiter 
co  avant  la  portion  de  la  vessie  d'où  l'urine  ne  peut  s'édjap[>er  nalurellemcnl 
et  qui  détermine  une  rétention  incomplêle. 

Lrs  modifications  du  col  sont  les  conséquences  des  lésJojis  que  nous  venons  de 
iWcnre.  I.a  dépression  arrondie  et  régulière  «pi 'ou  voit  ilaus  1  étal  uoniial  est 
renipiaoée  par  une  fente  curviligne  et  largement  dentelée,  tantôt  irrégultère- 
omit  transversale  quand  la  partie  moyenne  est  seule  intéressée,  tanlùl  en  forme 
i»  croissant  incliné  à  droite  uu  à  gaiiche  quand  un  des  lobes  acquiert  un  déve- 
loppement prépondérant.  Signalons  enfin  une  forme  particulière  observée  par 
Mivder  et  Thompson,  dans  laiiuelilc  le  col  resterait  cntr'ouvert  d'une  fa^on  per- 
■UKale  :  cette  disposition  résulterait  de  rhypertro|>hie  simultanée  des  trois 
hbm  qui  feraient  saillie  dans  l'urèthre.  Les  latéraux  se  seraient  primilivement 
ilé«doppés  et  le  médian,  en  se  luméhant  ù  son  tour,  viendrait  s'insinuer  entre  les 
àua  autres  en  les  écartant  à  la  manière  d'un  coin. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  noUr  dans  les  modilicalions  apportées  uu  col, 
c'est  son  élévation  produite  par  la  lumélaction  sous-jacente.  Fuersteniieim  a 
nootré  sur  des  coupes  de  cadavres  congelés  que  la  ve>-sie  est  ainsi  divisée  en 
compartiments  dans  le  sens  antéro-poslérieur.  L'orihce  interne  de  l'urèthre 
tfoitve  sur  un  plan  supérieur  au  bas-fond  vésical;  tant  que  les  libres  muscu- 
de  ce  dernier,  par  leurs  contractions  énergiques,  li>  relèvent  cl  l'amènent 
jo^a'au  niveau  du  col,  l'écoulement  de  l'urine  peut  se  l'aire  encore,  mais  ce 
réaJlat  Boit  par  ne  plus  être  possible;  c'est  là  une  des  formes  de  la  rétention 
loeoaiplète. 
Caractères  hitlolotjufue*.  Ue\unt  des  dispositions  si  variées  et  les  grandes 
qui  existent  entre  une  hypertiophie  en  masse,  par  exemple,  et  celle 
nie  comme  une  tumeur  pohpiiorme,  on  doit  se  demander  si  la 
nature  delà  lésion  diftere  elle-même  comme  l'aspect  macrosi«piquc.  Nous  réf>on- 
tout  de  suite  par  la  m'i^ative;  que  le  volunie  de  la  ;.;laDde  soil  normal  ou 
ypcrlrophié,  une  portion  de  ce  tissu,  convcnablemenl  préparé,  se  présen- 
tera son»  le  microscope  avec  les  mêmes  caractères.  Launois  a  bien  montré  l'ideii- 
liy  d«  Ift  lésion  auatomique  dan»  tous  les  cas.  Il  8'c!>t  appuyé  pour  cela  sur  une 
^wb  dft  Ji  prostate,  considérée  dans  sou  évolution  aux  différents  âges,  et  il  a 
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fait  voir 

s^iùle  de  la  glaiiJe. 

D'après  cet  autour,  il  eiisle  i  la  naissance  des  acini  disposés  tout  autour 
l'urèlhre,  l)eaucoup  plus  nombreux  dans  sa  partie  inférieure  où  ils  sont  gr 
sous  forme  de  glandes  en  grappe,  ta|iissé$  de  cellules  polj;^oiialeH  plus  voii 
mineuses  au  centre  qu'à  la  pcripiiérie.  La  capsule  prostatique  ei>t  formée  (mt  i 
tissu  conjouclif  sans  gnisse  et  par  des  fibres  musculaires  striées  ooupéw  i 
tous  les  sens.  Plus  au  centre,  ii  existe  une  couche  circuiaira  de  fibre* 
laires  lisses  et  enfin  les  culs-de-sac  glandulaires  sont  séparés  les  uns  des  aol 
par  des  travées  inégulicres,  serpigineuses,  formées  de  fibros  musculaires  lia 
et  de  tissu  cunjonctif. 

Dans  les  premières  années,  les  culs-dc-sac  glandulaires  se  développent  de  pi 
en  plus  et  offrent  nettement  l'aspect  d'une  glande  en  grappe  ;   les    traré 
conjonctives  sout  plus  nettes  et  ù  cinq   ans  contiennent  déjà  une   propoi 
notable  de  fibres  musculaires.  A  la  puberté,  elles  présentent  une  épaisMur 
G  à  20  /x  et  sont  composées  de  deux  éléments  qu'un  distingue  nettement: 
fibres  conjonctives  et  des  fibres  musculaires  lisses;  à  la  {H'ripliérie  seuleoicnt 
appraisscnt  quelques  fibres  striées. 

Chez  l'adulte,  les  travées  conjonctives  prennent  un  développement  marqué; 
les  glandes  se  multiplient  en  même  temps  que  le  tissu  conjouctif  s'acr.mit  nota- 
blement. U  est  com|>osé  de  faisceaux  de  fibres  adultes,  presque  »ans  noyaux, 
rayonnant  en  tous  sens  et  se  tassant  à  la  périphérie  où  ils  forment  une  véritaltle 
capsule  ilbreus«.  Autour  de  l'urcthre  on  voit  un  amas  considérable  Je  ee  IMIV, 
affectnnl  une  disposition  en  U,  et  de  cette  anse  se  détachent  des  prolon| 
en  tous  sens  qui  séparent  (es  véhicules  glandulaires  sous  forme  de  lobes 
U  (lériphéne  &e  confondent  avec  la  capsule  libreuse  de  la  prostate. 

l'ius  Lird  ces  travées  conjonctives  s'accentuent  de  plus  en  plus  :  cVsl  en 
temps  que  l'on  commence  à  rcnctinlrer  de^  petits  calculs  dans  les  cuU-dc-iic. 
Meckel,  Anmssat,  Leroy  d'Étiolleset  le  professeur  Suppey,  regardent  la  présener 
de  ces  corps  étrangers  comme  suflisunls  pour  produiic  la  dilatation  de  la  gltiule; 
cc[iendant  leur  volume  est  très-rarement  assez  gnmd  pour  qu'on  paisae  cm^ 
dérer  en  rôle  comme  très-important. 

Jusqu'à  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  l'aspect  de  la  glaudo  reste  teaàk' 
menl  le  mCme,  puis  la  prédominance  du  tissu  conjonclif  des  travées  s'aoeenlv 
et  prend  un  dévelop|»emeut  progressif  qui  va  constituer  l'étal  séuile  de  laglaak. 
A  partir  de  cinquante-cinq  ans  environ,  sur  une  courte  portant  |sar  là  parlii 
médiane  de  h  prostate,  on  voit  constamment  de  petites  masses  arrondies  d^M* 
coloration  blanchâtre  faire  saillie  à  la  surface  de  la  section.  Lear  nombre  et  \0t 
volume  sont  variables  et  géacralenient  en  proportion  inverse.  Tantôt  oo  o'n 
trouve  que  deux  ou  trois,  lanlûl  elles  sont  très-abondantes,  mais  toute»  petila*» 
elles  occupent  les  parties  latérales  et  postérieures  de  la  prostate*  c'est-à-dire 
logions  où  l'on  voit  le  plus  grand  nombre  de  culs-de-sac  glandulaires.  De  mM^ 
dtpflnle  libreuse  partent  des  travées  plus  ou  moins  larges  qui  eu  pénilivot  I1li^'^ 
rieur,  mais  constituent  un  moyen  d'union  |)eu  puissant,  car  oai  masses  t'il^ 
cléeut  facilement  ;  on  en  a  vu  se  détacher  spontanément  pendant  Vt 
la  taille. 

A  un  très-faible  grossissement  et  dans  quelques  cas  à  l'œil  nu  Sf 
une  coupe  une  disposition   irè$-caructeri!»ti(}ue.  Les  xones  de  tissu  on^fOMAl 
s'accolent   et  se  pressent  les  unes  contre  les  autres,  tantôt  en  M  lOûfôiiàn* 
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le  eiilièreiuenl,  Lanlôi  en  circonscrivant  dos  espaces  curvilignes  dans 
■U  on  ne  trouve  pas  deléroeols  glandulaires,  mais  qui  sont  formés  unique- 
par  du  lissu  celluiaire  sclérosé  et  jiar  une  (lelite  quantité  de  libres  muscu- 
lires  lisses,  c  Le  centre  des  petites  masses  décrites  ci-dessus  est  occupé  par  des 
i-sac  {glandulaires  très-apparenis  et  affeclant  une  disposition  arborescente. 
glandes  sont  disposées  en  groupes  arrondis  et  enserrés  dans  des  anneaux 
ftbro-rousctilaires  dépendant  de  la  trame  liypertropliiée.  Étudiés  à  un  grossisse- 
Bieut  de  800  diamètres,  les  culs-de>sac  apparaissent  sous  forme  d'acini  très- 
djalincts  les  uns  diTS  autres,  séparés  par  d'cpaissis  travées  qui  n'ont  pas  moins 
de  6  &  8  fi  di'  large.  Sur  les  saillies  renlranlescsi  imptanli'  lepitbélium  stiatlfié 
mr  deux  ou  trois  couches.  11  se  |)asse  donc  dans  la  prostate  des  vieillards  un 
t^iuUe  travail  de  sclérose  annulaire.  Les  glandes  ne  sont  pas  comprimées,  car 
«dtc  sclérose  rcvtU  un  pou  le  type  de^  scléroses  dîtes  liy}tei  trophiques. 

I  Ainsi,  dans  leur  ensemble,  on  voit  qu'il  existe  autour  de  la  glande  une 
opculr  iilireuse  avec  de  nombreux  prolongements  ramifiés  à  l'intérieur  qui 
W^real  lâs  culs-tle-sac  arborescents  des  glandes  prostatiques  et  forment  des 
(niée*  int«racineu9es.  \j&  lobulalion  de  la  ^' lande  est  complélenient  produite  i> 
[(Lannois). 

A  une  période  avancée  de  leur  dévclopjiement,  les  couches  périphériques 
('épaississent,  le  tissu  conjonclif  devient  tibreux.  les  fibres  lisses  sont  peu  abon- 
i,  il  y  a  alors  sclérose  de  toute  la  prostate.  Les  culs-de-sac  petits,  atrophiés, 
iticnnchl  plus  que  quelques  cellules  petites,  tassées,  irrégulièrement 
ealH<]u&>  et  pré-entant  les  caractères  de  la  dégénérescence  granulo -graisseuse  ; 
diM  sont  tr^^fiicdonient  nvxonnuissables. 

TeUâs  sont  les  dispositions  que  Ton  consbte  dans  les  éléments  constitutifs  de 
(•  pfMUle  des  vieillards.  Ln  léision  anatomique  ne  chun^'e  pus,  quel  i{ue  soit  le 
%olliiiie  de  U  glande;  l'hypertrophie  c>t  déterminée  par  la  pruductiou  d'un 
MOlbre  plus  considérable  de  ces  masses  arrondies,  ainsi  que  pur  leur  volume. 
Ao  tîeu  d'en  rencontrer  trois  ou  quatre  dans  un  lobe  latéral  comme  dans  les 
CH  oïl  le  volomc  de  la  glande  est  normal,  ou  voit  une  série  de  petites  masses 
jml^fotèes  les  unes  à  cdté  des  autres,  lassées  en  certains  points:  leur  volume, 
iMweol  inférieur  à  un  pois,  (leut  dépasser  celui  d'une  noisette,  mais  ra;j[ence- 
«tst  en  est  le  mémo  partout,  ifuellL'  que  soit  la  région  de  la  prusUile  oii  on 
le*  rcoGOOIre.  hs  saillies  de  forme  parfois  si  bizarres  des  lobes  moyens  ou  laté- 
rtttS  M  WHit  pas  autrement  constituées. 

Ooutt  à  la  quulilication  à  appliquer  à  (tes  petites  tumcui's,  elle  découle  de  In 
HtÉCriptioa  histologique.  Le  nom  de  lihro-myome  leur  a  été  donné  par  un  grand 
wamiire  d'auteurs;  il  laisse  de  cAté  un  caractère  essentiel  de  ces  productions 
^oiccl  l'élément  glandulaire;  le  tenue  qui  conviendrait  serait  celui  d'udéno- 
é^nhmyome.  Launois  a  proposé  le  nom  de  fibrome  glandulaire  de  la  proslatt-, 
dàioniiiMilion  qui  nous  semble  devoir  être  acceptée  aujourd'hui. 

U  esbie  une  disposition  exceptionnelle  dans  laquelle  l'accroissement  de  lu 
fVMlalfi  est  dne  i  une  dilatation  de  tous  les  conduits;  les  travées  libro-inuscn- 
lsir«ft  sont  rédaitei  ï  leur  minimum  et  les  ucini.  en  nombre  imalculalle  et 
ljift.|l^i|iriodi<b  les  uns  des  autres,  environnent  rurcllire  autour  duquel  ils 
CKineBl  MM  sone  épaisse.  Cette  variété  d'a<iénomc  de  b  prostate  doit  être  con- 
•ittérèe  eMame  très-rare;  Launois  n'a  pu  en  réunir  que  trois  exemples. 

Une  leUe  sunplicile  de  la  lésion  anatomique  n'a  pas  été  admise  par  tous  les 
«dnira;  peut-èlrv  cela  lient*il  à  ce  que  lu  plupart  d'entre  eux  ont  n^^ligé 
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d'en  étudier  révolution;  les  divergences  d'opinion,  aussi  bien  que  la  distioctioa 
des  variétés  nombreuses,  proviennent  sans  doute  de  ce  que  les  lésions  ont  &à 
observées  à  des  périodes  différentes.  Toutes  les  opinions  émises  peuvent  se 
grouper  en  trois  principales  :  les  uns  considèrent  comme  prédominant  l'élémoit 
glandulaire,  les  autres  l'élément  musculaire  ;  d'autres  enfin  reconnaissent  presque 
autant  de  variétés  qu'il  y  a  d'éléments  de  nature  différente  dans  la  prostate. 

Gruveilliier  reconnut  le  premier  la  dilatation  glandulaire  accompagnée  d'un 
développement  du  tissu  fibreux  périacinaire.  Rokitansky  montra  bientôt  afwès 
que  l'hypertrophie  provient  du  système  glandulaire,  dont  les  éléments  n*aag- 
mentent  pas  en  nombre,  mais  subissent  une  dilatation  avec  un  épaississeinent 
des  parois  fibreuses,  qui  peu  à  peu  étouffe  les  acini.  fiillrotli  reproduit  la  même 
théorie  en  accordant  encore  plus  d'importance  k  l'hyperplasie  périglandnlane, 
et  conclut  en  disant  que  le  grossissement  dépend  de  la  formation  cUflnse  d'un 
myome.  Pour  Rindfleisch,  l'élément  musculaire  est  accessoire. 

D'autres  histologistes  n'envisagent  que  l'hyperplasie  musculaire  et  n^Ugent 
le  rôle  de  l'élément  glandulaire;  beaucoup  d'entre  eux  sont  entraînés  parle 
désir  de  démontrer  l'analogie  des  tumeurs  prostatiques  et  des  myomes  utérini. 
Pour  Forster,  ce  sont  des  myomes,  Zambianchi,  Ordonnez  et  DodeuU,  ooosi- 
dèrent  ces  tumeurs  comme  des  ûbro-myomes  péricanaliculaires  qui,  dans  one 
phase  avancée  de  leur  développement,  annihilent  l'élément  glandulaire.  Harrisoo, 
S.  J.  Paget,  croient  que  la  prostate  contient  peu  d'éléments  glandulaires,  betu- 
coup  de  fibres  musculaires,  et  pour  eux  c'est  l'hypertrophie  de  ces  do^nières 
qui  produit  l'augmentation  de  volume  de  la  glande. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  plusieurs  variétés  de  tumeurs  intra-proll^ 
tiques.  Nélaton  décrit  des  hypertrophies  glandulaires,  musculaires  et  fibreuses, 
et  assigne  à  chacune  d'elles  des  caractèi'es  macroscopiques  particuliers.  Goulsoo 
reproduit  la  même  division.  Thompson  définit  ainsi  quatre  variétés  d'hypertn»' 
phie  :  1"  simple  développement  exagéré  de  tous  les  éléments  constilutils  de 
l'organe  en  proportion  à  peu  près  égale,  comme  dans  le  cas  d'hypertrophie 
moyenne  ;  2°  excès  de  développement  du  stromû  sur  la  partie  glandulaire,  c'eM 
la  forme  la  plus  commune  ;  3°  excès  de  développement  des  éléments  glandu- 
laires sur  le  stroma,  rareté  pathologique;  4°  agencement  nouveau  des  éléments 
normaux  de  la  prostate,  fibreux  ou  glandulaires,  sous  forme  de  tumeurs.  Sat* 
vaut  les  dispositions  macroscopiques,  Thompson  distingue  l'hypertrof^ie,  les 
tumeurs  et  les  excroissances.  Les  tumeurs  peuvent  être  incluses  dans  la  glande, 
el  se  rencontrent  également  dans  les  prostates  non  hypertrophiées.  Quiuqoe 
Yircliow  reconnaisse  avec  Thompson  deux  formes,  l'une  fibreuse  simple,  coosit- 
tant  uniquement  en  éléments  fibro-musculaires,  et  une  forme  fibreuse  anc 
éléments  glandulaires,  il  insiste  sur  la  nécessité  Je  compter  avec  l'augmeolatioB 
démêlements  glandulaires,  malgré  l'abondance  du  stroma  qui  prend  une  part 
prédominante  à  l'hypertrophie. 

Signalons  l'opinion  de  Pauli,  qui  admet  que  chez  les  jeunes  gens  il  existe  vat 
hypertrophie  portant  sur  l'élément  glandulaire;  l'hyperplasie  musculaire  ne st 
montrerait  que  plus  tard.  Certains  passages  de  cette  description  vienneot  osa- 
firmer  les  recherches  de  Launois.  D'après  Cornil  et  Ranvier,  les  hypertrophies 
générales!  ou  partielles  sont  dues  à  la  formation  nouvelle  d'un  tissa  blanc 
grisâtre  ou  rosé,  formé  de  fibres  musculaires  et  de  tissu  coi^onctif  de  oouvelk 
formation;  cependant  l'augmentation,  en  nombre  et  en  volume,  des  culs-de^ae 
(^.âudulaires,  permet  déconsidérée  cft&  Ixuueurs  comme  mixtes;  le  nom  d'adétio* 
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nifomes  )ear  est  applicable.  Le  Denlu  préfôrc  la  dénomination  île  tumeurs 
bÂaîgncs.  Il  admet  avec  réserves  l'Iiyperlropliic  purement  glandulaire;  pour  lui, 
\n  lum^rurtion  sénilc  Je  la  prostate  peut,  jusiju'ù  un  certain  degr^  de  son  évo- 
lution, être  produite  par  des  alli^rafions  portant  sur  tous  les  tissus  consilitutifs 
d«  la  glandct  niais  ce  qui  caractérisa!  aniitoniiquemenl  lu  dégénérescence,  c'est 
l'apparition  de  tumeurs  multiplet  coïncidant  avec  l'h^perplasie  du  stroma. 

U  SiCi'ail,  cro}ons-nou5,  fncik'dc  montrer  que  la  plupart  des  opinions  ci-dessus 
exposas  diffèrent  peu  quunl  au  fond.  Les  lésions  n'ont  pas  toujours  été  envi- 
BÇ^  dans  l'ensemble  de  leur  évolution;  certains  auteurs,  frappés  de  l'flspest 
qu'elle»  présentent  à  un  moment  donné,  en  ont  conclu  h  l'unicité  de  la  mal;idie; 
itwnixvA,  au  contraire,  voyant  cet  aspect  varier  suivant  les  sujets,  ont  considéré 
amne  des  formes  <litTérentes  des  degrés  divers  dans  révolution.  L'espace  nous 
manque  pour  entrer  ici  dans  le  détail  de  cette  discussion;  en  somme,  le  fait 
ifù  rcMort  de»  descriptions  des  auteurs  est  le  suivant  :  une  masse  tend  i  s'i- 
•oler  au  sein  ou  à  la  périphérie  de  la  prostate,  elle  est  composée  de  tissu 
iftn>-fnuiH:i)liiire  et  elle  a,  ou  elle  a  eu  pour  noyau,  un  cul-de-sac  glanduLiire 
^UMé  :  cette  description  répond  donc  bien  à  la  dénomination  d'adcno-ûbro- 

SgtUme  circulatoire.     La  vascularisation  de  la  prostate  prend  chez  le  vieil- 

laviniKiéveloppemcnt  considérable.  Comme  nous  l'avons  déjà  montré  en  parlant 

de  la  congestinn  de  cet  organe,  il  existe  un  contraste  frappant  eutre  le  calibre 

iki  artèrfet  et  celui  des  veines.  Les  artérioles  périprostatiques,  au  nombre  de 

-^■itre  ou  cinq,  sont  entourées  d'un  anneau  fibreux  épais  qui  en  rétrécit  et 

parfois  rn  oblitère  la  lumière;  elles  présentent  les  lésions  de  rendopériartérite 

^^fa'nm  rrtnmve  chez  ces  mêmes  sujets  non-seulement  dans  les  autres  organes 

^■la  l'appareil  nrinaire,  mais  aussi  dans  le  système  artériel  de  toute  l'économie. 

^Eâini  qoe  lo  professmir  Guyon  l'a  démontré,  les  prostatiques  sont  donc  des  alhé- 

Par  contre,  b?s  plcuus  veineui  périprostatiques  sont  toujours  volumineux  : 
n'avons  pas  à  revenir  sur  leur  disposition  ni  sur  leurs  nombreuses  anaslo- 
(roty.  p.  447,  Congettinu),  Leurs  parois  très-minces  sont  dilatées  et 
dflbcleilt  l'HKpect  de  sinus;  elles  C4>ntienncnt  souvent  des  phlébolitbes.  Après  la 
fénfhénti  c'est  la  partie  ceuti-alo,  la  lone  péri-iiréthrale,  qui  présente  la  vascu- 
luialiofi  la  plus  prunonm^e;  la  présence  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqucnse 
«Mmle.  de  nombreuses  veinules,  de  «apillaires  gori^és  de  sang,  explique  te 
rèia  d«  la  congestion  passive  et  le  mécanisme  des  hémorrhagics  abondantes 
i{u 'on  observe  parfois  à  la  suite  d'mi  calbélcrisme,  même  quand  il  a  été  pratiqué 
Mtvant  toutes  les  règles. 

Vatie.  uretèret  et  reint.  Les  lésions  de  la  vessie  ac(|uièrent  une  iropor- 
iHee  eapilalo.  pIIcji  tiennent  ^ous  leur  dépendance  la  marche  et  le  pronostic  de 
l'dfocAion;  cette  étude  a  été  faite  h  l'article  Vessie.  Nous  rappellerions  seulement 
^o'il  est  très-rare  de  voir  la  capacité  vésicale  diminuée  ;  cela  arrive  seulement 
ànm  les  cas  de  vessies  irritables  ou  atteintes  de  cystite.  On  constate  le  plus 
MNiveiit  une  augmentation;  cet  accroissement  se  fait  surtout  aux  dé|K>ns  du  bas- 
kmâ  ifui  '  i')-des8ous  de  la  prostate  et  ntteint  quelquefois  justju'Â  7  ccn- 

tinètrai   i,  jmètre.  Quant  aux  parois,  l'hypertrophie  est  U  règle,  l'amin- 

*''****mtft*  l'exeeption   (Guyon);  elles  s'épaississent   d'une   façon  inégale,  les 
fana  nnueolaires  se  tassent  en  faisceaux  qui  dessinent  à  l'intérieur  du  réservoir 
des  saillies,  connues  sous  le  nom  de  colonnes;  d'après  Jean,  ces  der- 
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nières  Carment  une  couronne  ellipliqae  et  horiumtale  an  niveau  du  bas-fooiL 
Elles  aaai  constituées  par  des  faisceaux  musculaires  primitib  réunis  aux  Uoti 
séparés  par  des  bandes  de  tissu  Cbreux.  Dans  Tintenralle  des  colonnes,  la  paroi 
musculaire  est  réduite  au  minimum  et  recouverte  par  la  muqueuse;  odle-d  ne 
présente  d'épaississement  dans  aucun  point,  elle  afliecte  seulemoit  des  adbé> 
renées  intimes  avec  le  tissu  œllnlo-fibreux  sous-jaœnt.  Si  le  plan  profond  i  a- 
mincit  encore  et  cède,  la  muqueuse  va  faire  hernie  entre  les  colonnes  mmco- 
laires  et  former  des  poches  on  cellules  vésicales. 

Ces  dernières  lésions  sont  le  résultat  d'une  lutte  de  la  vessie,  qui  a  fini  pv 
se  laisser  forcer,  et  accompagnent  la  plupart  du  temps  une  saillie  prostatique 
considérable;  toutefois,  il  importe  de  remarquer  que  la  distension  vénaJe, 
surtout  celle  du  bas-fond,  et  même  l'existence  de  saillies  musculaires,  peureni 
se  rencontrer  dans  des  vessies  de  vieillards,  dont  la  prostate  offre  pm  de  moit 
iications  macroscopiques.  Les  colonnes  sont  moins  marquées,  il  est  vrai,  mù 
elles  affectent  toujours  la  même  disposition  en  anses,  dirigées  en  haut  et  et 
avant,  destinées  à  relever  le  bas-fond  Ters  le  ocA.  Les  lésions  histologiqnes  sot 
les  mêmes  et  montrent  un  envahissement  des  faisceaux  musculaires  par  le  tin 
fibreux.  Dans  ces  cas,  la  lésion  prostatique  ne  peut  être  invoquée;  il  faotkieo 
admettre  une  dégénérescence  scléreuse  primitive  de  la  vessie.  Celle-ci  a  htté 
d'abord  à  l'aide  de  ses  fibres  restées  indemnes  qui  se  sont  hypertrophiées  et  fà 
<»t  fini  par  se  laisser  vaincre  sous  la  pression  de  l'accumulation  de  l'ariae. 
Signalons  enfin  l'état  du  système  circulatoire  de  la  vessie  où  nous  retxsaion 
les  lésions  de  l'endopériartérite  et  les  dilatations  variqueuses  des  veines  péri- 
phériques communiquant  largement  avec  les  plexus  prostatiques. 

Le  calibre  des  uretères  est  augmenté,  les  parois  ont  subi  un  épûstissenert 
constitué  par  l'hypertrophie  et  l'adjonction  des  fibres  musculaires  lisses  et  èi 
tissu  conjonctif  dense.  An  contraire,  quand  il  s'est  fait  un  travail  inflammatoire, 
ces  conduits  se  dilatent  au  point  d'être  parfois  comparables  à  l'inte^  grêle; 
ils  présentent  des  alternatives  d'expansionet  de  resserrement  qui  leur  donnent  im 
aspect  ampullaire  (Halle).  Ces  lésions  secondaires  sont  sous  la  dépoidanoe  da 
lésions  vésicales  ;  elles  en  empruntent  les  caractères  et  une  vessie  dilatée  aooiai- 
pagne  toujours  dea  uretères  qui  offrent  ces  dispositions  :  aussi  une  autre  fime 
d'urétérite  caractérisée  par  un  épaississement  périphérique  des  parois  est-elle 
infiniment  rare  dans  l'hypertrophie  prostatique.  Les  bassinets  partidpent  à  h 
dilatation  lorsqu'elle  a  envahi  les  uretères  ;  en  cas  contraire,  leurs  parois  toot 
épaissies  et  perdues  au  milieu  d'une  atmosphère  graisseuse  épaisse;  la  moquense 
présente  souvent  une  coloration  violacée. 

Les  reins  s'atrophient  et  présentent  les  caractères  macroscopiques  de  la  néphrite 
interstitielle.  Au  lieu  de  167  grammes  qui  est  le  poids  moyen  chez  l'adnlte, 
certains  reins  de  vieillards  ne  pèsent  plus  que  100,80  et  même  60  gramnefc 
La  substance  corticale  a  subi  une  atrophie  très-notable  et  est  réduite  sonveat  à 
1  ou  2  millimètres.  Une  lésion  caractéristique  est  l'existence  d'une  quantité 
considérable  de  graisse  qui  se  prolonge  en  dedans  jusqu'aux  sommets  des  pjn* 
mides  et  se  continue  au  dehors  du  hile  avec  une  masse  cellulo-adipense  lri>* 
épaisse.  Les  lésions  histologiqnes  ne  sont  pas  systématisées,  d'après  LauMis: 
tantôt  elles  sont  localisées  sous  la  capsule,  tantôt  autour  des  gloméniles,  tantSt 
entre  les  tubuli,  et  le  plus  souvent  toutes  ces  lésions  sont  réunies  sur  un  mêoe 
rein.  Le  cadre  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  de  passer  en  revue  les  lésiom 
iii/Iainm  atoires  et  suppuratives  des  reins  et  des  bassinets,  lésions  qui  oflreot 
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it  le  plus  grand  lalérèL  au  poial  de  vue  de  la  survie  plus  ou  moins  longue 

prostatiques. 

Sature  et  pathogénic.     L'élude  des  lésions  et  tins  causes  a  déjà  fait  prévoir 

le  l'augnienLilioa  de  vulume  de  la  pvûstalc,  tout  en  étant  un  fadeur  considé- 

de,  ne  «>urfil  pas  pour  ex|diijuer  tons  les  plitUiomènes,  et  que  les  altérations 

le«  jouent  fort  souvent  un  rôle  prepoodérant.  Avant  d'aborder  la  patlio- 

tle  celte  aflection,  nous  montrerons  d'abord  par  quelles  étapes  a  passé 

fêSÊàt  de  celle  question. 

Noos  n'avons  pas  à  remonter  loin  pour  cela,  car  les  idées  des  Anciens  étaient 

'àt&  plus  vagues  sur  ce  sujet.  Hartliolin,   Valsalva^  ont  signalé  les   lésions  de 

li'livpcrlropliie,  mais  Morgagnt  les  a  mieux  décrites,  et  il  a  indiqué  que  la  nature 

l'ai  éUil  pas  squirrheuse  ;  m:il;^M'é  tout,  une  opnion  contraire  reste  dominanle 

«ba  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  Font  suivi.  Ghopart,  Dcsaull,  tout 

admellanl  qu'il  s'agit  d'uu  squirrlie,  consultent  que  la  marche  en  est  tout 

que  dans  la  plupart  des  régions  de  l'économie.  Boyer  répèle  la  même 

ilion.  Quoique  Baillie  emploie  encore  ce  mot  de  squirrlie,  il  reconnaît  le 

la  nature  liypertropliîque  de[la|lésion,ct  peu  après  Sœmmerring  déclare 

que  oe  n'est  pas  là  une  production  diattiésique.  Pour  tous  ces  auteurs  les  acci* 

vcsicaux  sont  dus  à  une  inertie,  à  une  paralysie  concomitante,  llià^rie  à 

Devergie  se  rattaclie. 

it,  Leroy  d'ttiolles,  abandotiuatit  en  (830  l'idée  de  cancer,  reconnaissent 

la  turoéfaction  de  la  prostate  est  due  soit  à  un  développemenl  hypertro- 

[phiqiie  de  ses  éléments,  soit  dans  quelques  cas  à  la  présence  de  calculs  déve- 

dans  les  glandules.   Vers  la  même  époque.  Mercier  commençait  une 

de  publications  qui,  avec  celles  de  Yelpeau,  font  entrer  l'Iiisluire  de  l'hyper- 

>pliie  prostatique  dans  une  phase  nouvelle. 

Velp«au,dès  1830,  avait  comparé  l'iiypertropliie  de  la  prostate  aux  tumeurs 

t4faraii0Ct  de  l'utérus,  iteprenanl  une  théorie  anciennement  émise  par  Meckel,  il 

cherché  à  établir  que  la  prostate  est  cht;2  l'homme  l'homologue  de  l'utérus  :  il 

eiisle,  dil'ili  de»  tumeurs  prostatiques  qui  proénimcnl  du  côté  de  la  cavilé  vési- 

cale,  qui  se  pcdiculiseat  absolument  comme  les  polypes  fibreux  de  l'utérus,  en 

s'enveloppaol  de  la  mui^ueuse  vésicale  ;  les  corps  fibreux  peuvent  se  développer 

I      dans  r^aisscur  même  de  la  prostate,  comme  les  tibromes  utérins  ;  enfm  iU 

^^^Aiwent  à   la  surface  périnéale  et  rectale,  de  même  qu'on  rencontre  sur 

pmBrtts  des  tumeurs  fibreuses  sous-périlonéalus.  Ces  deux  ordres  de  tumeurs 

oot  nne  leadance  k  s'énucléer,  et  toutes  deux  se  pr04lui9ent  à  l'âge  où  l'organe 

otaie  de  foociionner.  Le  point  de  dëparl'de  ces  productions  serait  l 'extra vasation 

rd'aiie  ^outlelette  de  sang  ou  de  lympiie  au  sein  du  tissu  prostatique.  Velpeau 
lût  fiiivrc  cel  eiposélhéoriquc  d'une  exposition  magistralement  tracée  des  faits 
distqucset  des  lésions  unatomiques.  iiéagissanl  contre  les  idées  admises  jusque-là 
de  fMndy<iie  «t  d'inertie  vésicale,  il  montre  que  la  rétention  est  causée  par  un 
obitâde  rnntcriel  nu  col  de  la  vessie  et  que,  loin  d'être  paralysée,  I»  vessie  eat 

tatteontraire  plu!i  forte  et  plus  musculaire. 
Mercier  combaiUl  l'anologie  des  tumeurs  prostatiques  et  des  tumeurs  utérines. 
Pour  lui,  l'hypertrophie,  la  production  de  mas.«eâ  isolables  et  énudûables  au 
Mta  du  tissu  prostatique,  sont  dues  à  la  stase  sanguine.  Il  se  produit  soui  l'in- 
flaen«e  des  troubles  de  la  circulation  des  luodilications  du  tissu  qui  devient 
plua  dsose,  plus  fibreux,  et  tend  à  prendre  une  apparcnco  lobulée.  Mercier, 
^(l^sioD  un  peu  confuse,  lente  d'établir  une  analogie  entre  la  Uaiis- 
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formation  de  la  prostate  et  la  lobulation  dn  foie  dans  la  cirrhose,  considératioi» 
qui,  aujourd'hui,  n'oflrent  pas  grand  intérêt,  même  au  point  de  vue  historique. 
La  même  théorie  avait  d'ailleurs  été  déjà  proposée  par  E.  Home.  Elle  r^MMe 
sur  une  confusion  entre  les  lésions  fondamentales  de  l'hypertrophie  et  le  Aitt' 
loppement  du  réseau  veineux  qui  facilite  la  congestion  de  l'organe. 

Mercier  s'est  surtout  attaché  à  montrer  les  conséquences  de  la  tumé&ction 
prostatique,  se  rencontrant  sur  ce  point  en  communauté  d'idées  avec  Velpean. 
Les  divers  états  pathologiques  de  la  vessie  sont  secondaires;    la  rétoitioD, 
l'incontinence,  ne  sont  que  les  résultats  d'un  obstacle  apporté  à  l'émission  de 
l'urine.  Suivant  la  disposition  de  cet  obstacle,  les  phénomènes  changent  :  l'ac- 
croissement d'un  seul  ou  de  deux  lobes  latéraux  produit  un  peu  de  rétention 
par  suite  de  la  barrière  opposée  à  l'écoulement  de  l'urine;  si  les  deux  lobei 
présentent  des  déviations  alternes,  la  rétention  s'observe,  mais  elle  peut  être 
intermittente.  L'hypertrophie  sns-montanale  amène,  elle  aussi,  une  rétaition, 
car  elle  porte  en  avant  le  bord  postérieur  du  col  vésical,  de  manière  li  déterminer 
au-dessus  du  canal  une  saillie  valvulaire  :  la  partie  moyenne  du  bord  postériev 
vient  donc  se  mettre  en  contact  avec  le  bord  antérieur  et  ferme  le  col  par  ob 
mécanisme  de  soupape.  Quand  la  rétention  est  considérable,  les  tiraillanatfs 
sont  exercés  sur  toute  la  périphérie  du  col,  la  saillie  sus-montanale  est  rameoée 
en  arrière,  et  l'écoulemeat  du  liquide  redevient  possible.  L'ineontînenoe  «it 
prodnite  par  la  tuméfaction  simultanée  des  trois  lobes  latéraux  qui  grossMcnt 
inégalement,  ne  peuvent  plus  se  mettre  en  contact  parfait  et  laissent  ëdupper 
l'urine  sans  que  la  volonté  puisse  s'y  opposer. 

La  théorie  de  Mercier  est,  on  le  voit,  toute  mécanique  :  ce  sont  les  défonnt- 
tions,  les  tumeurs,  qui  siègent  au  niveau  du  col  vésical,  qui  expliquent  tout  U 
vessie  ne  fait  qu'obéir  ;  les  Icsious  qu'on  y  rencontre  sont  dues  ou  à  l'inflam- 
mation ou  à  la  lutte  qu'elle  a  dû  soutenir  contre  un  obstacle.  Repoussant  com- 
plètement la  notion  de  l'inertie  vésicale.  Mercier  n'admet  plus  même  le  mot  de 
regorgement  qu'il  réserve  aux  paralysies  vésicales  consécutives  à  une  lésion  ds 
système  nerveux. 

C'est  une  opinion  tout  opposée  que  Civiale  s'attache  à  soutenir.  Ponr  lai,  U 
vessie  joue  le  rôle  principal,  il  accorde  à  l'atonie  vésicale  le  premier  rang  dans 
la  genèse  de  la  stagnation  d'urine.  Se  basant  sur  les  faits  cliniques,  il  nie  qoe 
dans  la  grande  majorité  des  cas  la  rétention  soit  due  à  un  obstacle  prostatique. 
Une  semblable  théorie  parait  être  un  retour  aux  idées  anciennes,  évidemment 
inexactes,  d'après  lesquelles  la  vessie  serait  paralysée.  Certes,  Civiale  a  Tprèli  le 
flanc  à  cette  objection  en  voulant  faire  de  cette  atonie  vésicale  une  entité  morlnde 
qui  se  rencontrerait  dans  les  circonstances  les  plus  diverses.  Atonie  et  paralysie 
de  la  vessie  sont  pour  lui  synonymes  ;  il  en  fait  une  maladie  idiopatbique  qm 
atteint  beaucoup  de  personnes  «  de  tout  âge  et  de  toute  condition  » ,  dont  les  é&aUt 
peuvent  remonter  très-loin,  puisqu'il  engage  à  ne  jamais  oublier  de  denumder  li 
les  sujets  n'avaient  pas  dans  leur  enfance  de  l'incontinence  nocturne.  Elle 
s'observe  au  cours  des  maladies  diverses,  telles  que  le  rétrécissement  de  l'arèthn 
ou  l'hypertrophie  de  la  prostate,  qu'il  regarde  comme  des  complications  oo 
même  des  coïncidences. 

Ici  le  cadre  est  trop  compréhensif,  et  Civiale  a  réuni  dans  une  même  desoi* 
ptiondes  affections  qui  n'ont  guère  de  rapport  entre  elles.  Mais,  laissant  deodti 
la  théorie  pour  n'envisager  que  les  faits  observés,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  que  ceux-ci  sont  l'objet  d'une  description  remarquable.  Civiale      i 
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ries  rétentions  dues  à  l'amincisâ^rncnt  des  parois  vésicales  et  celles  qui 
Jîteot  lie  iciir  hyperlropbie.  Les  premières  s'observent  surtout  dans  ]es  cns  où 
t  a  défaut  prîiuordiai  ou  accidentel  d'iuflux  nerveux,  a  Dans  la  seconde  caté- 
gorie, les  parois  sont  épaisses,  dures,  à  colounes  saillantes,  tt  ccjjeDdaul  leur 
ictililc  est  t'iiniyée  ou  détruite  au  point  que  la  vessie  perd  de  plus  en  plus 
ilté  d'expulser  rurinc.  Il  s'opère  alors  une  sorte  d'atrophie  niui>culâire, 
eoosUU^  par  i'aut0(>5ie  ».  Celle  apparente  eoatradictioa  entre  raugmentalion 
d'épaÎB&enr  et  l'inipotcncc  ronclionnelle  s'cxpli<|ue  parce  que  a  la  rttention  a 
txiilé  d*aJbord  pendant  longtemps,  la  vessie  a  lutlc  conlre  l'oltstacle  au  cours 
lie  Purine,  pais  elle  a  iini  par  se  Fatiguer,   et  l'organe  arrive  ù  un  degré  de 
ikflù^paraljsio  :  c'est  sous  l'iiiHuence  d'un  iravail  inihuiimatuire  de  ses  parois, 
notunment  de  sa   couche  niusculaito,    que  la    ve&sie    perd    sa    l'acuité   con- 
tnctile  ». 

Cette  description  peut  s'appliquer,  nous  le  verrons  bientôt,  à  une  classe  de 

ImbUec  qui  présentent  les  mômes  symptd mes  que  les  pro:^taliques  sans  augmen- 

lUlion  de  la   prostate.  Sur  ce  point,  sans  parler  de  la   nature  de  la  lésion  que 

Ulmaie  ne  oonnai^ï>ait  pas,  on  voit  combien  il  était  près  dp.  la  vérité.  Ce  qui  lui 

fie,  au»si  bien  qu'à  Mercier  d'ailleurs,  c'est  le  lien  qui  existe  entre  la 

vësicaie  et  la  lésiun  prostatique  qu'il  considère  comme  une  complication 

de  b  première.  Pour  lui,  les  deux  afleetions  évoluent  isolément  ;  bien  qu'elles 

niCiittsiKnt  l'une  sur  l'autre,  elles  sont  de  nature  diriér(>nle,  et  il  passe  soigncu- 

ABeat  en  revue  les  moyens  de  diagnostiquer  la  tuméfaction   pro.<itatique  et 

rûnrtie  vv«icale. 

I^  •iiiiplicilé,  apparente  tout  au   nxûns,  de  la  théorie  de  Mercier,  lit  que  la 

fJopart  des  auteurs  ont  incliné  à  ra<tcepler.  Philips,  Nélaton,  s'y  rattachent,  de 

WÉne  que  Caudmont.  ipti  aiiribuc  toutefois  à  b  lèvre  antérieure  du  col  le  rôle 

(VÎsotpal  d;ms  la  rétentiott.  Le  plus  puissant  appui  lui  vint  de  Tbonipson  qui  la 

iOOtînt  de  sa  ;:randc  autorité.  Pour  lui,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  rétention  ou 

iPOOPtinciicc  par  regorgement,  la  cause  en  est  palpable  et  physique  et  nuu  [las 

lp«blc  et  d'ordre  fonctionn*'!  ;  il  y  a  un  obstacle  organique  à  un  endroit 

conque  de  l'urèthrc.  Il  repousse  donc  toute  idée  d'impotence  fonctionnelle 

Tes^ie,  qui  n'existe  que  lorsqu'il  y  a  une  lé^ion  des  centres   nerveux  ou 

te  la  V(!ssic  trop  longtemps  diatemlue  ne  pmit  plus  entrer  en  contraction. 

EDCC  d'un  obstacle,  l'état   anutomiqut.'  des  parois  parcourt  les  phases 

Iles  :  hypertrophie  des  parois,    dilatation   en   rapport  avec    la  quantité 

rtlcnue,  atonie  plus  ou  moins  complète,  modiûcatiuns  organiques  avec 

à  la  d<'Struction  de  la  muqueuse.  On  voit  que,   si  les  altérations  vési- 

tfoot  bien  étudiées,  il  est  impossible  d'établir  plus  mttement  qu'elles  suc- 

cèdent  h  une  lésion  primitive,  lliéorie  mécanique  d'après  laquelle  les  lésions  vési> 

oIm  font  secondaires.  Quiitil  à  la  nature  de  la  tuméfaction  prostalique,  Thompson 

ttfttùd  et  développe  les  idées  de  VelpcMU  cl  admet  qu'elle  est  ilue  au  déveloji- 

ide  tumeurs  qui  ont  la  plus  grande  analn;:^ie  avec  k'S  bbromes  de  l'iiténii, 

I  propos,  nous  ferons  remarquer  avec  Jullieu  que,  même  en  admettant  ce  fait 

d*linonlré,  la  pathogénie  de  riiyperlrophie  prostatique  ne  serait   guère 

<flDcidi*e,  car  la  cause  des  tumeurs  utérines  elle-même  reste  des  plus  obscures. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  de  la  vessie  et  la  rétention,  la  plupart  des  auteurs 

apderiM»  acceptent  avec  Thompson  In  thcorii^  mécanique.  Gouley,  Keyes  et  Van 

Atrcn,  ne  la  diiiculont  même  pas.  PauH.  t'illu  et  Bdirotli.  y  voient  une  hypcr- 

Linpfaie  ftuine  d'une  dégénérescence  luusculaiic,  après  une  lutte  plus  ou  moins 
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prolongée.  Sir  James  Paget  est  du  même  avis.  Dodeuil,  jOrdonez,  Picard,  ea 
font  aussi  une  hypertrophie  compensatrice  avec  adjonction  d'un  élément  inflam- 
matoire. Reliquet,  qui  a  bien  observé  ces  vessies  sclérosées,  considère  cette  lésion 
conune  un  phénomène  tardif  et  secondaire.  «  En  même  temps,  dit-il,  que  ces 
faisceaux  saillants  de  la  tunique  musculaire  (colonnes  vésicales)  se  déveloi^ieDt, 
il  se  produit  un  état  sclérotique  plus  ou  moins  complet  des  parois  Tésicalei  i. 
Enfin  Le  Dentu,  pour  qui  la  tuméfaction  prostatique  est  une  réunion  de  tnmeais 
bénignes,  considère  rhypertrophie  vésicale  comme  providentielle  et  compeon- 
tion  tout  d'abord,  et  la  sclérose  ne  se  produit  qu'au  bout  d'un  temps  plos  on 
moins  long. 

L'inflammation  vésicale  joue  un  rôle  dont  l'importance  a  été  diversemoit 
interprétée  par  les  auteurs.  D'après  Zambiemchi,  la  vessie  secondairement 
enflammée  se  laisse  distendre.  Coulson  cherche  à  démontrer  qu'une  vessie 
enflammée,  plus  irritable,  est  le  siège  de  contractions  violentes  dirigées  de  telle 
sorte  qu'elles  en  distendent  le  bas-fond.  Jean  a  suivi  histologiqnement  le  déve- 
loppement de  la  lésion  vésicale  et  conclut  à  une  sclérose  des  parois  quelqutfots 
très-précoce,  et  dans  certaines  observations  avec  un  développement  pen  pro- 
nonce de  la  prostate;  il  en  conclut  à  la  nature  inflammatoire  de  cette  dégéoé- 
rescence  ;  nous  verrons  que  ce  processus,  quoique  fréquent,  n'est  pas  le  plos 
ordinaire. 

R.  Harrison  a  'avancé  une  théorie  ingénieuse  :  pour  lui,  l'hypertrophie  des 
parois  vésicales  est  primitive,  l'hypertrophie  prostatique  secondaire.  Cbei  le 
vieillard,  la  vessie,  par  suite  de  l'atîaiblissement  de  ses  moyens  de  fixité,  tend  à 
quitter  l'abdomen  pour  devenir  un  organe  exclusivement  pelvien  ;  la  prostate 
mieux  fixée  ne  peut  la  suivre  dans  l'excavation  du  bassin,  il  en  résniteen  arrière 
de  la  glande  une  excavation  où  s'accumule  l'urine.  Tous  les  muscles  adjaoeotsi 
la  vessie  participent  aux  contractions  provoquées  par  celte  stagnation,  et  ccMnme 
la  prostate  est,  suivnnt  Harrison,  un  organe  essentiellement  musculaire,  elle 
s'hypertrophie  secondairement  :  d'où  exagération  de  la  barrière  qui  s'oppose  i 
l'évacuation  de  l'urine.  Ces  idées  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  des  faits 
cliniques  et  anatomiques  nombreux  et  bien  observés. 

La  lésion  vésicale  primitive  ou  contemporaine  de  la  lésion  prostatique  n'a 
été  entrevue  jusqu'à  présent  que  par  un  petit  nombre  d'auteurs.  Déjà  en  1879 
Jean  avait  donné  une  excellente  description  de  ces  altérations  vésicales,  mais, 
préoccupé  de  saisir  la  trace  d'une  inflammation  chronique,  il  avait  attribué  à  cet 
élément  phlegmasique  une  importance  qu'on  trouve  exagérée  en  lisant  l'exposé 
minutieux  qu'il  donne  des  altérations  histologiques.  De  plus,  il  est  facile  de 
voir  que  sa  description  est  sensiblement  la  même  suivant  que  la  prostate  tA 
très-hypertrophiée  ou  de  moyen  volume.  Aussi,  en  ne  considérant  que  les  tù\s 
rapportés  par  lui,  y  voyons-nous  un  argument  qui  plaide  en  faveur  de  la  dégé- 
nérescence scléreuse  de  la  vessie.  Mac  Leod  admet  la  dégénérescence  vésiole 
primitive,  Kœnig  en  constatait  dernièrement  la  possibilité.  Enfin  Nobilii^, 
dans  un  travail  d'ensemble,  établit,  après  Socin,  les  rapports  qui  existent  entre 
l'artério-sclérose  généralisée  et  la  lésion  prostato-vésicale.  Quoi  qu'il  en  soit,  oo 
voit  que  jusqu'aux  dernières  années  l'hypertrophie  prostatique  a  été  regardée 
comme  une  afl'ectiun  isolée.  Sans  doute  les  lésions  vésicales  et  rénales  ne  sont 
pas  passées  inaperçues,  mais  on  en  a  fait  des  complications.  La  conceptioD 
d'une  maladie  générale,  atteignant  dans  son  ensemble  l'appareil  urinaire,  d'ooe 
sciérosc  frappant  simullanénvetvl  «es  diverses  parties,  est  toute  nouvelle,  et  rboa- 
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^ea  ravieiit  aa  professeur  Gayon;  soa  élève  Launois  a  développé  ses  ûiues 
•l'daimBent  exposé  les  fuiis  dans  sa  thèse  Inaugurale. 

L'étttde  de  l'aiialoiiiie  pathologique  nous  a  permis  de  retrouver  duos  tous  les 
organes  de  l'appareil  urinaîre  celte  lésion  de  sclérose.  A  côté  dt;  ce  fait  il  est 
om  notion  non  moins  im|>ortnQto  pour  rintefligence  de  l'évolution  de  la 
atladiu  :  c'est  Tinégale  réparlilion  de  cette  sclérose.  Ainsi,  chez  le  vieillard,  on 
laffBDeoutre  partout  depuis  le  rein  jusqu'à  la  prostate,  mais  il  peut  se  faire 
qu'elle  ait  surtout  porté  sur  les  élénicnls  du  rein,  ou  qu'au  conlmire  elle  ait 
principalemetit  déterminé  autour  des  giandulcs  prosLiliqucs  un  travail  de  pro 
li£éralion  fibreuse  aboutissant  à  rbypertropiiie. 

U  peut  se  fiiirc  aussi  que  la  vessie  soit  primitivement  :Uteinte.  En  effet,  l'exis- 
lau£  d'un  obstacle  à  l'urilice  prostatique  ne  suflit  pas  pour  expliquer  les  lésions 
ifM  nouB  avons  décrites  :  elles  sont,  on  l'a  vu,  dlfrércnles  de  celles  qu'nu  observe 
lur  anc  vessie  saine  qui  s'est  hypertrophiée  en  luttant  conlic  un  obslacle  acci- 
rfoilel,  un  rétrécissement  de  l'urèlhre,  par  exemple  ;  dans  ce  dernier  cas»  les 
dMcations  étudiées  à  l'œil  nu  et  au  microscope  en  font  foi  ;  il  s'agit  là  d'une 
fcjparivophie  véritable  à  laquelle  s'est  ajouté  un  élément  inflammatoire;  chez 
les  prostatiques,  l'hypertrophie  de  la  libre  musculaire,  toujours  peu  considé- 
rable, est  étouffée  au  milieu  d'une  liyperplasic  de  tissu  ûbreux,  dont  ne  rend 
pas  compte  un  obsUtcle  au  cours  de  rurine. 

Si  d'un  autre  côté  un  embrasse  d'un  coup  d'oeil  h  In  fois  les  lésions  de  la 
IffXMtAte  et  celle  de  la  vessie,  on  est  saisi  de  l'analogie  qui  t'xiste  entre  ces  deux 
«Cynec.  Eltk  réalité,  la  lésion  est  la  même  t  prolifération  du  tissu  conjonctif, 
radnlemenl  et  isolement  en  faisceaux  du  tissu  musoutiiire,  cndopéri-artérile, 
déreloiipeinent  excessif  du  réseau  veineux,  toutes  ces  lésions  se  retrouvent  dans 
l'an  el  l'autre  organe.  Elles  ne  sont  pas  suljordonnées  Tune  à  l'autre  :  les 
Usions  vésicales  sont  contemporaines  de  celles  do  la  prostate.  Chez  \v  vieillard, 
de  même  que  l'on  voit  la  prostate  prendre  un  aspect  lobule  k  la  coupe  arec 

MMU  augmentation  de  volume,  de  même,  dans  la  vessie,  les  tractus  cel- 
dissocient  les  libres  musculaires.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner,  si  des 
icaorément  moins  rares  qu'on  ne  l'a  dit,  présentent  les  troubles  des 
pnalaltquca  sans  augmentation  de  la  prostnte  ni  modilkutton  du  col  vésicul. 
Giet  eux  on  retrouve  lenteur  et  retard  de  la  miction,  diminution  de  la  force  de 
(ngeciton  du  jet,  envies  fréquentes  pendaitt  la  nuit,  impressionnabilitéà  toutes 
las  causes  eungcstives  et  plus  tard  rétention  et  incontinence.  Soutes  les  lésions 
TlHcales  suffisent  à  donner  l'explication  du  fait  :  la  vessie  est  impuissante,  ses 
aoBtnclions,  trop  faibles  d'abuid,  permettent  à  l'urine  de  s'accumuler  dans  le 
fciifaod;  cette  rétention  augmente  à  son  t(»ur  la  dissociation  des  faisceaux 
■nseaiatres  ;  quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  encoro  lutter  et  produisent  dea 
Iqpslroplties  porticlles. 

Sans  vouloir  pousser  trop  loin  les  analogies,  on  peut  comparer  ce  qui  te 
ici  i  certains  troubles  de  miction  qui  surviennent  chez  les  femmes  Âgées. 
nous  sommes  livré  à  celle  étude  que  nous  avons  pu   poui*suivre  grâce 
l'obligeance  de  SI.  Berbcz.  qui  nous  a  mis  à  même  d'observer  les  pen- 
de la  Salpètri^rc.  Sur  lUO   sujets  de   plus   de  soixante-cinq  ans, 

préatnUient  à  des  degrés  divers  des  symptômes  qui  rappellent  ceux  des  pro- 
ttalMpifr  à  la  première  période  :  fréquence  nocturne,  lenlnir  et  retard  de 
la  mictioo,  et  sonvenl  satisfai>tion  incomplète  du  bescun  d'uriner.  Enfm  sur 
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certain  degré  de  rétention  incomplète  sans  cystocèle  due  à  un  abaiatemcnt 
utérin,  ni  cystite  chronique.  Si  les  femmes  ne  paraissent  pas  d^iasser  cMte 
période,  c'est  que  les  voies  d'émission  de  l'urine  présentent  nne  grande  sim- 
plicité qui  ne  permet  pa»  à  la  distension  de  s'établir. 

Nous  ne  voulons  pas,  bien  entendu,  méconnaître  ni  amoindrir  rimporianee  qne 
prennent  les  saillies  prostatiques  dans  la  production  des  accidents.  Si  à  une 
vessie  faible  et  d'une  puissance  médiocre  vient  s'opposer  un  obstacle  tel  qv'on 
lobe  prostatique  hypertrophié,  les  accidents  se  précipiteront  certaioemeot;  il 
y  aura  une  dilatation  forcée  du  réservoir  vésical.  La  vessie  obéit  ici  à  une  loi 
générale  qui  régit  tous  les  muscles  dégénérés;  elle  peut  être  comparée  sa 
muscle  cardiaque,  dont  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  produit  des  acci- 
dents d'asystolie  même  en  l'absence  de  lésions  valvulaires.  Mais,  si  une  de  oei 
lésions  coïncide  ou  préexiste,  si  la  fibre  cardiaque  déjà  affaiblie  doit  loUcr 
contre  un  obstacle  représenté  ici  par  le  reflux  d'une  colonne  sanguine,  on  sait 
avec  quelle  rapidité  se  dilatent  les  cavités  cardiaques. 

Au  contraire,  lorsque  les  parois  de  la  vessie  ont  conservé  k  peu  près  intaetei 
la  plus  grande  partie  de  leurs  fibres  musculaires,  elles  luttent  longtemps  afec 
succès  contre  un  obstacle  prostatique  jusqu'au  moment  oii  la  sclérose  lesarabit 
et  les  détruit;  cet  envahissement  de  tout  l'appareil  urinaire  est  le  dernier  tersM 
de  ce  processus  et  doit  fatalement  arriver  chez  tous  les  sujets,  mais  d'aotast 
plus  tardivement  que  le  système  musculaire  de  la  vessie  aura  acquis  un  dére- 
loppcment  plus  considérable  :  aussi  l'hypertrophie  vraie  de  la  fibre  museukin 
de  la  vessie  doit^IIe  être  considérée  comme  providentielle  et  en  réalité  les  sig^ 
dont  la  vessie  se  dilate  de  bonne  heure  ne  tardent  pas  en  général  à  succomber. 
Ainsi  s'explique  cette  apparente  contradiction  existant  entre  un  malade  qni, 
porteur  d'une  grosse  prostate,  urine  normalement,  et  un  autre  diez  qui  le  touchv 
rectal  et  le  calhétérisme  ne  révèlent  aucun  obstacle  péricervical  et  qui  est  pourtant 
parvenu  aux  périodes  ultimes  du  prostatisme. 

Nous  n'avons  envisagé  jusqu'à  présent  que  la  pathogénie  des  lésions  qu'oa 
peut  constater  à  l'autopsie,  mais  il  est  un  autre  facteur  qui  domine  la  symplo* 
matologie  :  c'est  la  congestion.  Le  réseau  veineux,  si  développé  et  si  fragile,  est 
le  siège  de  phénomènes  importants  qui  le  plus  souvent  ne  laissent  pts  de 
traces  après  la  mort,  mais  dont  nous  allons  avoir  à  nous  occuper  à  chaque  pu 
en  étudiant  la  symptomatologie. 

Symptomatologie.  Si  nombreux  et  si  complexes  que  semblent  être  les 
symptômes  de  l'hypertrophie  prostatique,  leur  apparition  suit  un  ordre  régulier 
qu'on  retrouve  facilement  en  examinant  attentivement  les  malades  et  qui  eo 
facilite  la  description.  Si  la  succession  en  est  déterminée,  la  durée  échappe  à 
toute  évaluation  précise;  de  plus  des  complications  congestives  ou  inflamma* 
toircs  viennent  souvent  interrompre  plus  ou  moins  momentanément  leur  évolu- 
tion normale.  Ces  remarques  faites,  on  peut  considérer  qu'un  prostaUqoe 
parcourt  trois  périodes  :  une  première  [tériode  dite  prémonitoii'e  ;  une  seconde 
de  rétention  incomplète  ;  une  troisième  de  rétention  avec  distension  oo 
d'incontinence. 

Période  prémonitoire.  Le  symptôme  qui  attire  le  premier  l'attention  est 
une  fréquence  inusitée  des  besoins  ;  tout  d'abord  elle  se  fait  sentir  la  nnii, 
surtout  dans  la  deuxième  moitié,  quelquefois  même  après  le  réveil  ou  au  oom* 
mcncement  de  la  matinée.  Le  décubitus  dorsal,  qui  prédispose  aux  congestioiu» 
j  est  certainement  pour  quelque  chose,  mais  le  sommeil  a  une  plus  grande 
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importanee,  car  les  malades  qui  restent  couches  conlinuellemenl  sont  plus  Iran- 

quiJtés  peniiaiit  la  journée.  La  miction  est  moins  facile;  <\ks  le  début  l'émission 

Turiiie  n'obôil    plus  immédiatement  à   la  volonté  et  subit  un  relard;   le 

e,  malgré  seselïorts,  est  obligé  d'attendre  le  départ  du  [et;  il  croit  le  bAlcr 

M  enerçtnt  des  tiraillements  sur  la  verge  ou  on  prenant  ccrlaincs  postures,  en 

('locroapi^sant,  en  urinant  couché  presque  entièrement  sur  le  venlrc,  ou  la  télé 

•ppu^ê*'  contre  uti  mur,  etc.  Après  la  miction,  à  cette  période  du  moins,  le* 

lit  !M>ut  complôlenifnl  satishiits  ;  cependant  Le  Dentu  a  remarqué  dos  arrêts 

laircs  du  jet  et  a  vu  qtulques  gouttes  s'écouler  spontanément  au  bout 

i'nn  instant.  Dans  la  journée,  après  un  peu  d'exercice,  la  miction  i'e<levient 

Je.  Au  contraire,  si  le  mahide  a  lonf^temps  attendu  avant  d'uriner,  s'il  eât 

^•nf^temps  assis  ou  couché,  s'il  i<st  habiluelleiacDt  constipe,  les  relards  de 

fa  miction  s'accentuent  d'autant  plus;  les  causes  d'ordre  congestif,  sont  celles 

déterminent  la  fréquence,  et  nous  en  retrouverons  l'mtluence  à  toutes  les 

$  de  cette  «fl'eclion. 

bcîes  attachent  en  général  une  grande  importance  à  la  dérorinalion  du 

nt  par  elle-même  sans  signiiicaliun  précise.  La  diminution  de  lu  force 

f>mjection  est  au  contraire  presque  constante,  et  c^est  là  un  symptôme  impor- 

i.  L'urine  n'«'»t  plus  chassée  qu'a  une  petite  distance,  le  jet  tombe  verliciile- 

iKnt  fout  près  du  méatt  les  malades  ^e  ptai>;n(nt  «  d'urinor  sur  leur<  chiuis- 

»  Cho^  remarquable,  les  elTorts  auxquels  ils  se  li\rcnt  n'ont  pas  pour 

d'augmenter  le  débit;  souvent  \h  sont  tellenjenl  violents  qu'ils  antènent 

'lime  des  gaz  et  deo  matières  fécales  par  le  fondement  et  même  un  prolapsus 

um,  mais  le  jet  reste  le  même;  bien  plus,  dans  certains  ras  «pie  nous 

à  étudier,  il  se  ralentit  ou  s'arrête  quand  l'effort  est  trop  violent  ;  c'est 

^M  îles  ce  moment  la  vessie  est  malade»  ses  ûbres  musculaires  ont  perdu  leur 

^•ergie.  nt  la  contraction  des  muscles  abdominaux  ne  supplée  pas  à  celle  de  la 

^«Me;  elle  refoule  tout  le  réservoir  vers  la  cavité  pelvienne,  mais,  loin  d'aider  ù 

HHMnuilion  de  l'urine  accumulée  dans  le  bas-fond,  elle  concourt  à  augmenter 

^HBBtt<«9tinn  de  ce  dernier.  Un  autre  .symplômc  précoce  et  de  nature  évideni- 

^■iMol  oongcstive  est  le  retour  des  érections.  Des  vieillards,  qui  depuis  longtemps 

^^  •«  avaiml  perdu  l'habitude,  voient  de  nouveau  des  érections  se  produire.  Elles 

«mt  lieu  .lurtout  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  au  moment  où  la  vessie  est  rem- 

|ill^  et  sont  accompagnées  d'une  sensation  de  gène  douloureuse  ;  elles  cessent 

d iilleurx  aussitôt  que  le  besoin  d'uriner  est  satisfait,  mais  lu  miction  est  il'autanl 

ptuf  dilUcile  que  l'érection  a  été  plus  prolongée  et  plus  i:ouq>l<^te. 

'S  érections  chez  le  vieillard  a  été  le  point  de  dépiirt  d'une  enquête 

I  lite  dcrnièrrincnl  en  Amérique.  Chrisloph.  Johnston,  qui  consacre 

vsirtide  h  ce  sujet  dans  le  Maryland  Médical  Journal,  constate  que  les  vieil- 

^TtU  peuvent  avoir  des  érections  et  conclut  à  la  possibilité  d'atlent4il>,  tels  que 

le  liai,  dont  ils  pourraient  être  accusés.   Tout  en  recunnaissant  le  fait,  nous 

remarquer  que  ces  érections  n'ont  rien  de  génésique,  malgré  l'assertion 

,  qui  prétend  que  ces  érections,  d'abord  purement  irrilatives,  provo- 

^o«nt  et*  idée»  libidineuses  chez  les  personnes  âgées.  Elles  sont  un  elTel  de  la 

î^lélionile  la  vessie  ou  du  sommeil  ;  non-seulement  elles  sont  rarement  suivies 

^nae  éjacaUtion.  mais  elles  ne  permettent  même  pas  souvent  l'accouplement. 

Elles  sont  cotii{iarables  h  la  turgescence  de  la  verge  diez  les  tout  jeunes  enfants 

motociil  de«  besoins  d'uriner  et  des  mictions. 

LlÉaM»!»!»  ^jroptoinatique  que  nous  avous  décrit  ne  constitue  (lat  ua  ctal 


593  PROSTATE. 

permanent;  il  présente  des  rémissions  et  des  recrudescences  inflaeneées  surtout 
par  les  conditions  où  se  trouTe  le  malade.  Ainsi  une  bonne  hygiène,  une  alimen 
tation  convenable,  un  exercice  modéré,  des  promenades  r^ulières,  réduisent  an 
minimum  la  gravité  de  cet  état.  Par  contre,  tout  écart  de  régime  prédisposera 
à  la  fréquence  ou  à  la  difficulté  des  mictions;  nous  ne  parlons  pas  Benbment 
des  cxc^  alcooliques,  mais  de  l'ingestion  immodérée  de  liquide»  quel  qu'il  soit, 
qui  oblige  l'appareil  rénal  et  vésical  à  un  fonctionnement  exagéré  et  par  consé- 
quent à  la  congestion  ;  ainsi  certains  malades  voient  une  crise  éclater  après 
l'absorption  d'une  quantité  considérable  d'eau  minérale,  après  leur  arrivée  i 
une  station  à  laquelle  ils  avaient  été  inconsidérément  envoyés.  Quant  aux  eid* 
tations  génésiques,  leur  effet  est  des  plus  funestes. 

Deux  causes  surtout  influencent  le  retour  des  symptômes  congestifs  :  ce  mit 
la  retenue  volontaire  et  prolongée  de  l'urine  et  les  refroidissements.  Nous  avons 
déjà  vu  que  la  miction  se  faisait  d'autant  plus  difficilement  que  le  malade  arail 
attendu  plus  longtemps.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  à  la  suite  d'un  diBcr 
prolongé,  circonstance  où  on  trouve  combinées  l'influence  de  la  retenue  de 
l'urine  et  celle  de  la  station  assise  prolongée  ;  de  même  après  les  voyages  en 
voiture  et  surtout  en  chemin  de  fer,  où  la  trépidation  contribue  encore  à 
augmenter  la  réplétion  des  veines  prostatiques  et  vésicales.  Dans  ces  oocaiiom, 
on  voit  souvent  apparaître  pour  la  première  fois  un  accès  brusque  de  réteatioa 
eomplète.  Les  refroidissements  constituent  des  dangers  que  les  prostatifus 
courent  à  tout  instant  et  qui  sont  pour  eux  des  plus  redoutables.  L'action  dn 
froid  peut  s'exercer  sur  toute  la  surface  du  corps,  comme  il  arrive  en  hiver  od 
après  qu'on  s'est  exposé  à  la  pluie  ou  à  l'humidité,  ou  après  une  transpintin 
abondante.  Un  refroidissement  partiel  n'est  pas  moins  à  craindre  :  le  froid  an 
pieds,  par  exemple,  détermine  souvent  de  graves  accidents  du  côté  de  l'appaRii 
urinaire.  Ces  circonstances  ont  paru  si  nettes  à  certains  obsenateurs  qu'ils  ont 
cru  devoir  attribuer  au  froid  un  rôle  dans  la  genèse  de  l'hypertrophie  prostatique 
elle-même. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  mode  de  production  de  ces  phénomènes  (A 
l'on  reconnaît  l'influence  des  poussées  congeslives  sur  des  organes  atteints  de 
dégénérescence  scléreuse.  En  effet,  un  obstacle  à  l'issue  de  l'urine  ne  suffit  pu 
pour  les  déterminer,  car,  chez  les  rétrécis,  chez  les  malades  porteurs  d'abcès  de 
la  prostate,  par  exemple,  on  ne  retrouve  pas  les  mêmes  symptômes.  Par  amtrt, 
on  les  voit  à  tons  les  âges  se  produire  à  des  degrés  divers  sous  l'influence  da 
décubitus,  de  la  réplétion  de  la  vessie  et  des  excès  vénériens,  mais  dans  ces  cas 
la  congestion  est  passagère  et  momentanée,  elle  n'a  pas  la  durée  ni  les  consé- 
quences graves  auxquelles  la  présence  de  dilatations  veineuses  et  de  tissus  altéféi 
expose  les  prostatiques. 

C'est  à  cet  ensemble  que  se  bornent  en  général  les  symptômes  de  la  pre- 
mière période  lorsque  leur  physionomie  n'est  pas  dénaturée  par  l'existenct 
d'une  cystite  ou  d'autres  complications.  La  fièvre  n'existe  pas,  les  urines  sont 
normales,  leur  quantité  est  très-rarement  augmentée:  enfin  l'état  général  reste 
.satisfaisant,  le  tube  digestif  ne  paraît  pas  influencé,  quoique  beaucoup  de  malades 
aient  déjà  à  cette  période  une  tendance  à  la  constipation.  Relevons  à  ce  prop» 
une  erreur  accréditée  depuis  J.-L.  Petit,  qui  aurait  remarqué  que  les  matières 
fécales  présentent  un  as|)ect  rubané  et  coumie  en  gouttière,  déformation  qui 
résulterait  de  leur  passage  au  niveau  de  la  prostate  hypertrophiée  et  saillante 
dans  le  rectum.  Ce  pUéaonièiie  n'existe  pas;  en  supposant  qu^ria  saillie  prctsla- 
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^ne  prodaise  un  tel  effet  sur  ic  bol  fécal,  son  pasgiigc  ù  hivers  rouvtrlure 
Ini  rendrait  sa  forme  normale, 

rième  pérùnie.  [intention.  Pendant  de  longues  aoiice^,  Ja  maladie 
le  pas  changer  d'aspect.  Tôt  ou  tard  cependant  la  r^'tention  d'urine  appa- 
lîtn.  tnntôt  complète,  tantôt  incomplète. 
La  rétention  se  présente  elle-même  sous  deux  aspects;  elle  est  aiguë  ou 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  ses  allures  sont  bruyantes  et  on  général  la  cause 
«tt  «t  bien  nette,  c'est  uti  refroidissement,  une  retenue  prolong»^,  un  excès  de 

Ê  Alors  brusquement  le  malade  se  trouve  dans  Timpossibilité  d'émettre 
•nie  goutte  d'urine;  il  redouble,  mais  en  vain,  ses  efforts  qui  provoquent 
I  de  gaz  ou  des  matières  fécales,  quelquefois  le  prolapsus  du  rectum  ou  la 
etion  d'une  hernie,  et  même  dans  quelques  cas  une  hémorrhagie  céré- 
fartle.  Bientôt  les  envies  sont  incessantes,  incessants  les  efforts  infructueux;  les 
douleurs  occupent  Ira  aine^,  le  bas-ventre,  les  reins;  la  vessie  se  distend;  il  est 
rire  cependant  que  le  globe  se  dessine  au-dessus  du  pubis.  Le  cathélcnsme 
l'impOM»  alor:«,  caril  est  tout  'i  fai(  esccplionnel  de  voir  un  tel  accès  se  terminer 
une  mif-tion  spontanée;  il  a  pour  l'étal  général  dos  conséquences  graves  sur 
tlles  nous  reviendrons  longuement  et  détermine  un  cliocqui  retentit  long- 
aur  l'économie.  En  outre,  certains  prostatiques  restent  désormais  justicia- 
Uei  du  ealhélérîsme  ;  leur  vessie  ainsi  forcée  ne  retrouve  plus  la  faculté  de 


^he  vider 

^m  La  rétention,  devenue  chronique,  est  alors  complète  ou  incomplète.  Ce  mode 
^■de  début  est  peu  fréquent  et  d'ordinaire  un  prostatique  est  conduit  i\  la  rétention 
^^^■blèt«  par  une  exagération  progressive  et  lente  des  symptômes  de  la  rétention 
^IHbptète.  Si  cette  dernière  s'établit  quelquefois  ainsi  après  un  accès  brusque, 
de  affecte  dans  la  majeure  partie  des  cas  des  allures  insidieuses  ;  on  ne  constate 
■iaagaisses,  ni  efforts  plus  considérables  que  dans  la  période  prémonitoire:  les 
tnpukles  fonctionnels  sont  à  peu  pti>s  identiques  i!i  cui-mémes  et  le  malade  est 
souvent  fort  étonné  quand  une  sonde,  inlroduite  aussitôt  après  une  miction, 
lm«  passage  à  une  notable  quantité  d'urine.  Pn>gre3sivement*les  symptômes  du 
ilébttt,  quoique  peu  modîGés,  présentent  une  intensité  plus  grande.  I^a  fréquence 
iSfRicfiti*,  nocturne  au  début,  otic  se  montre  bientôt  aussi  pendant  la  journée  : 
ripftaritioo  de  la  fréquence  diurne  e»l  dos  plus  inconstantes,  tantôt  se  montrant 
Ûh  i|oe  ta  vessie  relient  quelques  gouttes,  tantôt  lorsqu'elle  a  déjà  subi  une 
certaine  distension.  L'évacuation  incomplète  a  pour  efl'et  de  perpétuer  l'étal 
MigMiif  vésico-proslatique  et  d'atténuer  le  bénéfice  qu«>  les  malades  retiraient 
é(ll  station  debout  pendant  la  journée.  La  quantité  d'urine  évacuée  à  chaque 
oielton  diminue,  la  vessie  demande  à  se  vider  dès  que  la  quantité  rendue  est 
Sftmpbcée  par  une  quantifia  peu  près  égale  r  les  parois  sont  atones,  la  muscu- 
Liture  en  r-st  affaiblie:  aussi  ne  tarde  rlle  pas  li  sa  distendre.  Si  on  n'exerce  pas 
IniK  surveillanci-  attentive,  le  malade  entre  à  ce  moment  dans  la  troisième 
[)>ériode,  ou  période  d'incontinence. 

L'ëLat  général  commence  dès  lors  à  présenter  quelques  altérations  :  en  eflet, 
lésions  rén/dps  <|ui  évoluent  parallèlement  .sont  iléjù  assez  avancées  pour 
traduire  par  des  symptômes,  dont  le  premier  est  l'apparition  de  la  |K)lyurie. 
pendant  la  période  prémonitoire,  elle  apparaît  dès  que  la  rétention  s'établit. 
p<ni  k  pea  le  malade  arrive  à  émettre  3  à  3  litres  d'urine  en  vingt-quatre  heures, 
congestion  joue  encore  un  rôle,  et  cette  hypersécrétion  se  produit  surtout  la 
l,  tênips  pendant  lequel  les  2/3  et  souvent  les  3/i  de  la  quantité  totale  sont 
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srnisTNraf  d&ute  la  lésion  sclcreuse  du  rein  facililc  celle  pr^vî     "       »riii 
cause  (K'cisionnelle  reconoaU  une  exciution  léllete  sous  la  tii V  '    de  Ié 

stagnation  de  l'urineJEii  effet,  qnand  on  ride  la  ve^isie  par  un  calhélénsmr  r4\ 
liert  la  polyurie  disparait  ou  diminue  ;  si  elle  persiste,  il  est  rïire  que  les  ui 

^resletil  limpides;  elles  sont  ou  devienacnt  troubles  et  sont  Tindice  d'une  p 
Dëpluite  sur  la  marche  de  laquelle  nous  aurons  à  revenir. 

L'exotncn  cliiitiique  des  urines  donne  de«  ren^icignemeuts  de  peu  d'iro 
tance.  La  glycosurie  est  une  conriptiralion  s^ntts  lien  direct  avec  l'évolution  dr>  la 

.maladie  et  d'ailleurs  a»sez  rare.  L'albuminurie  n'e&t  pas  non  plus  m 
de  la  maladie,  résultat  facile  à  prévoir,  car  les  lésions  de  néphrite  i 
babiluetles  chez  des  prostatiques  se  traduisent  par  la  prvaence  d'une  qiunl 
d'albumine    très-rarement   noiuble.    La    seule    altération    chimique    coni 
djns  t'urine  des    prostatiques  est   sa  iiiible  minéralisation.  cons(M|uenoe  de 
polturie. 

Par  contre,  on  ne  négligera  jamais  l'examen  ctiniquc  des  urines.  Etlet  penvtnl 
rester  limpides  pendant  très-longtemps,  jusqn'â  la  lin  du  la  dernière  période,  et 

,re  n'est  souvent  qu'après  un  cathététisnie  qu'elles  perdent  leur  IrAnspactoot. 

'En  ellct,  des  urines  (roubles  chez  un  prostatique  indiquent  une  inflamm^lioa  rénale 
ou  vésicale;  nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  «Itérations;  iËmm 
seulement  que.  s'il  y  a  cyslile,  le  dépôt  purulent  gagne  rapidement  le  food  éa 
vase  après  re|»os;  au  contraire,  dans  la  pyélo-népbritc,  l'urine  reste  Inmble  daas 
sa  totalité  et  le  repos  ne  contribue  pas  à  réetaircir.  C'est  cet  état  que  le  profes- 
seur Guyon  a  désigné  sous  le  nom  d'urine  rénale. 

La  fièvre,  conséquence  ordinaire  d'une  inflammation  rénale,  est  rare  k 
\tér\*n\e.  Ce|»endant  chez  certains  malades  cette  lésion  reste  absolument  lai 
cl  on  est  éluoné  de  voir  que  le  thermonièire  dénote  une  augmentation  ves] 
de  1  â  2  degrés;  ils  cessent  de  présenter  ces  phénomènes  dès  ifue  leur  ttaàt 
est  soumise  à  une  évacuation  régulière. 

Noua  en  dirons  auiant  des  troubles  digestifs  qui  n'apparaissent  ordinairaiMOl 
que  plus  tard,  mais  fjuclques  malades  ont  déjà  une  inappctcnce  doot  fls  ■ 
tendent  mal  C4)mpte,  une  certaine  diUîculté  de  la  déglutitnm,  des  digeilifl* 
irrégulières.  La  constipation  est  la  règle  dès  ce  raommt  et  contribne  d'osé 
manière  si  évidente  à  augmenter  la  congestion  des  organes  pelviens,  que  j'adau* 
liistralion  roguliùre  de  purgatifs  .sufiit  quelquefois  |K>ar  amener  tme  détaslf 
dans  l'iicuité  des  phénomènes  dus  à  la  rétention  incomplète. 

Tt'omeme  période.  Incoulinenrc.  Aiii  phénomènes  précédents  rieol  >i*** 
s'ajouter  l'incontinence.  La  vessie   pleine,  distendue  et  dont  toutes  les  prtt) 

.aont  incapables  de  se  coniraoler.  laisse  échapper  l'urine  qui,  contann»  «ncuè». 
s'écoule  invutontaircment  :  on  dit  que  le  malade  urine  par  KgorgeoeBL  Ce 
symptôme  est  tardif  et  appartient  i  une  période  avancée.  Lincootisenoe  TTait« 
ainsi  caractérisée,  n'apparaît  au  début  que  la  nuit  et  est  tout  d'abord  unpUia* 
inènc  inL-on>taut  dont  l'intermittence,  non  pas  due  au  hasard,  est  uiflnifA 
par  des  pouss/y^  c^ngestives;  le  moindre  excès,  un  écart  derégi me  insixnili*ii^ 
en  provoque  rapparilion.  Chose  reniarquiible,  la  fréquence'  des  mictions  niloa* 
taires  n'est  [ns  dmiinuée  malgré  cet  écoulement  tie  l'urine;  ce  n*est  que  bcss* 
coup  plus  tard,  alors  que  l'écoulement  est  presque  continu,  qu'il  est  iUAoklb 
faire  la  purl  de  la  miction  et  de  l'incootinencu  >raie. 
Cette  dernière  a  été  quelquefois  signalée  comme  un  pliènomèae  de  ilâMi; 

on  parait  l'avoir  confondue  avec  rmcontinencc  fausse  due  à  une  ejilitt;  «> 
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un  beaoin  impérieux,  violent,   apparaît  brusquement,  et  le  tiialade 

malgré  lui  échapper  quelques  gouttes,   mitis  cet  »ctc  est  doukureux  ;  il 

É  perçu  tout  au  moins  et  e$t  bien  (iitVeront  ilu  phénomène  que  nous  étudions 

LiÂ  qui  se  caractéiise  par  le  fait  d'uriner  d'une  manière  inconsciente.  D'autre 

certains  malades,  le  travail  de  sclérose  vésico  prostatique  est  tellement 

que  les  premières  périodes  ont  passé  inaperçues  et  que  rincontineiice 

le  premier  tymptome  observé. 

Bient^'it  cette  incontinence  augmente  et  apparaît  également  pendant  la  journée, 

19,  d'interiuiltente  qu'elle  était,  devient  |>erraîinenle  et  quelques  gouttes  s'écou- 

rat  c«mlinuellement.  Le  pronostic  est  alors  grave,  d'une  part  parce  que  le  traite- 

k4lélicat  et  entouré  d'écueils,  d'autre  part,  parce  que  les  lésions  vésicales 

que  le  retour  à  la  miction  normale  est  désormais  impossible. 

Il  est  tout  i  fait  exceptionnel  de  voir  un   prostatique  atteindre  celle  pério<Ie 

uns  présenter  des  troubles  généraux  plus  ou  moins  graves  et  sous  la  dépen- 

4nee  «les  lésions  rénales.  La  fièvre  revêt  deux  formes  :  tantôt  il  s'agit  d'un 

•oeèt  franc,  avec  une  élévation  thermomélrique  considérable,  des  frissons  répétés, 

pin  prolougés  d'ordinaire  :  c'est   l:'i  une  (orme  ai^uë  qui  t^^late  sous  une  des 

iafliiences  déjà  étudiées.  Plus  souvent  la  lièvre  reste  silencieuse,  rarement  on 

dnem  dus  frissons,  le  malade  ne  ressent  pas  de  malaises,  et  on  est  étonné  de 

vnr  le  tbermomètre  accuser  iino  élévation  qui  atteint  quelquefois  de  1  à  2  de- 

Ailleurs  la  lésion  rénale  reste  apyrétjque;  elle  se  traduit  cependant  par  des 
ptAmes  tout  aussi  caractéristiques  dont  les  principaux  sont  tirés  de  î'obser- 
du  tube  digestif.  Tout  d'ubnrd  ces  symptômes  sont  d'ordre  banal  et 
lent  à  ceux  d'un  embarras  gastrique  qui  se  renouvelle  â  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés  et  fmit  par  aboutir  à  un  état  dyspeptique  habituel  :  la 
«OMlipation  est  la  règle.  Jusqucdà  ces  troubles  n'ont  de  valeur  que  s'ils  per- 
1  quelque  temps.  Peu  à  pou  ils  s'accentuent,  jtrennent  une  physionomie 
lière  dans  chacune  des  d(^ux  phases  qu'ils  traversent.  D.nis  la  première 
ve  «t  diminuée,  lu  bouche  est  sèche,  mais  non  brûlante;  la  lan|;;ue  se 
matant  difficilement,  laisse  incomplète  la  trituration  des  aliments  pendant  In 
tîcation.  puis  constamment  le  malade  éprouve  une  sensation  d'empâtement 
jmte  à  une  soif  inces.4ante;  quoicpie  les  vomissemt^nts  soient  rares,  il  existe  un 
élit  nauséeux;  la  constipation  et  la  di.irrhée  alternent. 
Uaitt  une  deuxième  phase  les  svmptômes  s'accentuent;  la  langue  est  sôclie 
iMgef  la  salive  de  plus  en  plus  rare  n'est  plus  suflisante  ()our  délayer  lea 
^•fineoUt  qui  sont  avalés  demi-solides  avec  une  dilTiculté  croissante;  c'est  cet 
4til  que  le  professeur  riu\on  a  désigné  sous  le  nom  de  dvsphagic  buccale.  La 
if  vite  persiste,  l'appétit  s'éteint  presque  complètement  et  le  défaut  d'alimen- 
tatvin  précipite  les  progrès  de  la  cachexie. 

A  relits  {wriude  enfin  les  urines  offrent  h  un  hatil  degré  des  caractères  déjà 
fligwilés;  abondantes,  surtout  la  nuit,  rarement  limpides,  elles  pn^senlenl  ce 
tranble  dans  touU'  l»  masse  qui  indique  un  mélange  intime  de  l'urine  et  du 
pas  :  celte  |K)lyurie  trouble  (Guyon),  souvent  spontanée,  est  presque  inévitable 
ipitod  le  cathétérismc  même  le  mieux  conduit  et  le  plus  antiseptique  a  été 
tratioDé  pour  la  première  fois  en  pleine  période  de  distension  vésicale. 
Complicationt.  L'évolution  normale  que  nous  avons  surtout  considérée 
u'i  présent  comprend  un  ;.'raud  nombre  de  phénomènes  coogeslifs,  mais 
Aucun  aoâdenl  de  nature  indanmiatoire.  Ces  derniers  sont  cependant  fréquents 
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et  il  est  exceptionnel  qu'un  prostatique  parcoure  les 
maliKlie  sans  en  être  atteint  à  un  degré  variable.  En  efiei  le 
cx>nges(ion  à  l'inilammation  est  des  plus  faciles  dans  Tappireil  unnaira 
proiUliques;  les  vaisseaux  imputés  de  sclérose  ont  perdu  leur  élasliôlé  et  se 
iaùsent    obstruer  par  raccumulatiou  du  sang   qui  y  circule  mal:  let  61 
nnseulaires  dégénërtV^  et  atones  ne  réagissent  plus  [tour  aider  à  U 
des  veines  déjà  distendues  et  turgescentes.  Le  Icirain  est  donc  Unit  prrparéij 
il  sudit  de  l'exagéra tii m  d'une  des  causes  déjà  signalées  pum  r.iirt>  i vlui 
llammation. 

Il  est  un  autre  élément  sans  le(|Uel,  d'après  les  théories  moderne,  on 
expliquer  rinflamniation.  Nous  voulons  parler  d'un  élément  partsilâira, 
microbe  dont  le  rôlo  ne  saurait  être  nié  aujourd'hui  d.ins  les  |>liteignMMec  de 
i'appareil  urin.iire.  Plusieurs  auteurs,  Albarran  et  Halle  en  partîeolier,  «t 
préi  isé  les  conrlilions  de  son  développement  dans  l'appareil  urinaire.  Il  m  noar 
est  pas  permis  d'entrer  ici  dans  le  détail  de  cts  Iravuux,  malgré  l'iDlérèt  ifOt 
s'attache  à  la  question  de  savoir  si  ces  microbes  palhogines  penvent  t*échaf|Mf 
du  torrent  circulatoire  au  travers  du  filtre  rénal,  ou  s'ils  doivent  toujours  péikt- 
trer  par  la  vote  uréthrale,  avec  ou  sans  l' intermédiaire  de  la  sonde.  In  fait 
certain,  démontré  surabondamment  par  les  expériencos  de  Guiârd,  est  que  dtt 
organismes  multiples  peuvent  exister  pendant  louf^temps  dans  la  iimiti  mm 
déterminer  d'accidents,  et  que  ceux-ci  au  contraire  écl.itcnl  avec  violence  lonqir 
entre  en  jeu  un  autre  facteur  représenté  par  toute  cause  qui  exaf^ère  U  euo- 
f^cslioti.  Si  donc,  en  pratiquant  le  cathélérisme,  on  doit  mettre  tous  tes  MiMi 
empêcher  la  pénétration  de  parasites  roorhigènes,  on  doit  s'attacher  avM  Mt 
moins  d'attention  à  éviter  toute  manœuvre  qui  aurait  pour  résultat  d'aogmenltf 
l'afflux  du  sang  dans  les  parois  de  l'appareil  urinaire. 

Tous  les  organes  qui  le  composent  peuvent  s'cntlammer;  nous  eiamiiMna» 
successivement  la  prostate,  la  vessie  et  les  voies  urinaires  supérieures. 

Proêtatite.  La  prostate,  qui  est  le  siège  du  congestions  si  fréqa«iiles  H  a 
intenses,  présente  bien  moins  souvent  des  s^mpt^mes  d'inflammation.  Ca  a'tâ 
,pas  que  la  prostatite  simple  ou  phlegmonruse  soit  une  rareté  ebec  là  nàflné. 
mais  on  ne  peut  en  ci>mpiiter  la  fréquence  k  celle  de  l'intlamnulkM]  fériakfti 
a  va  la  marche  et  le  mode  de  production  des  abcès  proetaliquus  des  vinllaè 
et  l'influence  des  causes  congestives.  En  dehors  de  ces  grandes  coUedMBS|nn^ 
lentes  II  existe  des  suppurations  locaUsécs  des  glandes  prontatiqnet.  HaiiipA 
Dubuc,  Picard,  ont  signalé  l'écoulement  d'une  matière  purulente  qui  attrait  • 
source  d.tns  U  prostate  et  qui  se  déverseriiit  d^itis  Ip  c^mal.  surtout  adirés  Té 
citation  d'une  vessie  distendue. 

Cyitite.     La  cystite  se  montre  à  tnuics  Je^  périodes  de  la  maladie; 
très-précoce,  elle  donne  parfois  lieu  aux  premiers  symptAmet  iiliaiii  nfa 
gestion  existe  en  eil'et  dès  le  début  et  se  traduit  par  les  sjmpttoaa  on 
sous  rinilucnoe  d'un  refroidissement,  d'un  excès  ou  de  tottleaaln 
même  ordre,  l'hyperémie  augmente  et  l'inOammation  prend 

La  rause  prédisposante  de  la  cystite  réside  dans  ce  fait  que  les 
la  vessie  sont  sclérosés  et  entourés  de  vaisseaux  gorgés  de  sai^  cA  1 
altérées.  La  cause  occasionnelle  est  toute  coogestire  et  k*  râUtiuw  dam  ^ 
des  circonstances  énumérées  plus  haut.  Parmi  elles  U  plot  împortaali  ail  b 
cathétérisme;  sans  parler  den  dangers  auxquels  expoae  l'iolfoAielNB  4^ 
instrument  diargé  de  pr^nluits  septiques,  l'exécution  île  calle 
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estsonvonl  l'ongine  de  graves  dangers.  Établissons  tout  de  suile  une 
entre  ie  cathdlérisme  explorateur  qui,  bien  conduit,  est  en  général 
Wtiiemif»  et  l'évacuation  de  la  vessie  par  la  sonde.  Si  le  malade  est  à  la  périod« 
pténiooitoire,  les  dangers  n'existent  que  si  on  pousse  une  injection  assez  copieuse 
ou  Mssct  violente  pour  produire  une  disten^^ion  même  passagère  do  la  vessie. 
Si  le  malade  ofTrc  de  la  ri^tention  in<  omplète,  on  devra  user  de  beaucoup  de 
priMioace*.  Lûsser  le  lir|utde  s'écouler  lentement  et  suivre  exactement  les  règles 
^Moons  tracerons  plus  loin,  sans  quoi  Tévacuation  du  liquide  amène  une  décou)> 
lioii  brasque  des  parois  et  un  alllux  plus  considérable  de  sang.  A  la  période 
d>  distension,  le  rathctérisme  expoM?  plus  que  jamais  h  ce  danger,  et  même  chez 
malades  qui  supportent  le  mieux  cette  évacuation  il  est  {rare  de  ne  pas  voir 
'urioe  se  troubler  au  bout  do  quelques  heures  et  des  mictions  devenir  plus  ou 
fn'quentes  et  douloureuses. 

forme  aiguë  n'est  pas  ordinaire  :  elle  succède  en  général  à  une  cause  bien 
fritûe,  telle  qu'un  refroidisscmeol,  un  excès  de  table  ou  de  coït,  le  catliéld- 
rimie.  Les  douleurs,  la  fréquence,  sont  toujours  très-prononcées  et  acquièrent 
ici  une  violence  plus  grande  due  à  la  difliculté  habituelle  des  mictions.  Cette 
fama  aiguë  a  début  brusque  se  rencontre  le  |ilus  souvent  chez  lo.s  malades  à  u 
pnniifv  période.  Elle  s'observe  aussi  quand  il  y  a  rétention  incomplète  et 
iaoanl mente,  mais  elle  succède  alors  presque  toujours  à  un  cathétérisme  intem- 
pMtif  ou  mal  conduit.  Dans  ces  conditions  lu  douleur  atteini  son  summum 
d^îatciuiU^,  les  souiïrances  deviennent  atroces  et  l'état  du  patîejit  intolérable. 
Quiqaefob  on  constate  dans  ce  cas  une  élovalion  de  lern[>éralure;  cela  indique 
>{Migation  inflammatoire  aux  voies  unnuires  supérieures,  car,  de  même 
autres  espèces,  la  cystite  des  prostatiques  ne  s'accompagne  jamais  de 

crise  aiguë  peut  être  le  point  de  départ  d'une  cystite  clironique;  ce 
l'est  pas  ainsi  que  les  clioses  se  passent  d'ordinaire  ;  la  mardie  est  plus  silen- 
Is  cjftite  chronique  d'emblée.  La  fréquence  est  un  peu  augmentée, 
llloaleur»  sont  pres<|ue  nulles  au  début;  les  urines,  troublei^au  itiument 
di  ta  miction,  laissent  peu  h  peu  déposer  une  couche  épaisse  de  pus  qui  a  un<- 
ffwknf??  k  subir  la  transTomiation  ammoniaicale;  le  dépôt  devient  visqueux, 
aoilogue  h  du  binnc  d'oeuf,  d'une  teinte  verdâtre  sale,  et  adlière  fortement  au  fond 
da  verre.  C'est  ce  qu'on  désigne  souvent  sous  le  nom  de  catarrhe  vosical,  il  ne 
but  pas  voir  là  une  forme  particulière  de  la  cystite  ni  une  entité  morbide,  car 
oei  mêmes  dépôts  se  retrouvent  dans  des  cystites  d'autre  nature. 

ÏA  dorée,  variable.  e»t  toujours  longue,  et  la  cystite  chronique  n'a  pas  de  ton- 
daaca  1  guérir  spQntan«-ment.  La  fréquence,  la  douleur,  augmentent  peu  i  i^eu, 
La  luarclie  chronique  est  souvent  interrompue  pur  de;»  poussées  aiguës  qui 
it  chaque  foi^  la  vessie  dans  une  situation  plus  mauvaise  et  peuvent  aboutir 
ieilital  atrocement  pénible  désigné  sous  le  nom  de  cystite  douloureuse;  celle 
CBMpliealion  est  assez  rare  chez  les  prostatiques. 

Mié^rite,  Si  Von  considère,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  l'aiTectioa  ordinai- 
lanoit  ik-tigfiéc  sous  le  nom  d'hypertrophie  prosUilique  comme  envahissant 
d'enbUe  ioal  J'appared  urinaire,  on  ne  comprendra  pas  parmi  les  complications 
la  léaaoa  da  reins  qui  consistent  en  une  sclérose  des  glomérules  et  du  tissu 
Salantitiel  et  qui  se  traduisent  surtout  par  de  la  pul^urio.  Nous  avooj  vu  corn- 
ORS  lélions  primitives  préparent  les  voies  a  l'inllammation. 
Let  eenMa^sont  de  deux  ordres  :  prédisposantes  et  occasionnelles.  Les  pre» 


inières  relèvent  de  la  dëgr-nércscetice  scléreuse  et  de  rattiL^roine.  de  la  dilaUlioo 
veineuse  qui  ralentit  la  circulation  par  un  mëcanistnn  d«^{  Plus  lard,  k 

nne  période  plus  aranct^e  de  la  maladie,  il  s'y  joint  la  <1JI n  s  nratèret 

des  bassinets,  consëculivc  ht  celle  de  la  vessie  :  dans  ces  conditions  la  jii 
g.-ition  inHammaloire  ^e  fait  très-facilement  et  une  large  voie  loi  est 
Les  causes  occasionnelles   sont  de  nature  congestivr.   nous   n'avons  pcs 
indirjiicr  de  nouveau  :  si;^unlons  toutefois  ririduenco  du  caliiétérisnie  ér. 
ou  plus  rarement  explorateur.  L'introduction  d'une  sonde,  quelle  qa'dle 
peal  provoquer  rei|)losion  de  formidables  accidents  dn  côte  des  reins,  et  le  cli* 
nicien  devra  toujours  avoir  cette  éveutualilë  présente  à  l'esprit. 

1^  néphrite  revêt  plusieurs  formes  :  elle  est  aii;uë  ou  chroniqnef  rappuréeou 
non  suppurée. 

La  népiirile  aiguë  non  siippurt*e  est  rare:  elle  s'observe  quelquefoùi  data»  kl 
premières  périodes  de  la  nialadic  et  succède  loujoui's  à  une  cause  occMMHielIc 
bien  nette.  Le  principal  <,ympLônie  est  la  fièvre  qui  procède  par  accès:  le»  trois 
stades  de  frisson,  chaleur,  transpiration,  ne  suivent  pas  toujours  une  ourobe 
régulière,  mais,  plus  ils  sont  nel«,  plus  la  sueur  est  abondante  surtout,  et 
le  pronostic  est  grave.  Les  accès,  ordinairement  quotidiens,  se  répèii*nl;  U 
(térature  monte  à40,|4l  degrés,  avec  woe  exacerbation  vcsptTalc  très-taaxi|ii<i. 
En  mSme  temps  les  urines,  abondantes  avant  l'accès,  defienneiit  ram,  «ww 
conservent  leur  limpidité.  Les  troubles  digestifs,  très -précoces,  se  traduisent  Mir^ 
[tout  par  une  inappétence  absolue.  Enfin  la  région  rénale  devient  iiarfoit  dooloa* 
reuse,  mais  ce  symptôme  n'est  pas  constant.  La  durée  de  cette  népliiit<*,  mialiU, 
dure  d'une  à  deux  semaines;  elle  peut  guérir,  $ile«  lésions  de  l'appareil  un* 
naire  ne  sont  pas  trop  avancées;  le  plus  souvent  elle  laisse  an  certain  état  d'ig- 
ilnmmation  chronique. 

La  néphrite  aiguë  suppurée  se  distingue  do  In  précédente  par  une  \itg6n\im 
los  symptômes,  surtout  du  cMé  du  tube  digestif;  quelquefois  on  cAnstale  m 
ringt-qualre  heures  plusieurs  accès  de  fièvre,  qui  tendent  à  perdre  de  fil«« 
j>lus  leur  régularité.  Cette  forme  est,  croyons-nous,  inséparable  de  la  pitfli 
traduite  par  des  troubles  urinaires  ipii  dominent  la  scène.  Ella  Mi  fTailhin 
rarement  sponbni'-e,  jamais  primitive:  elle  procède  par  ftoussé«s  tu  eour>  dr 
la  néphrite  chronique. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  la  néphrite  chrouiqm?  non  suppan-' 
les  symptômes  sont  ceux  de  lu  sclérose  du  tissu  rénal;  il  n'v  a  pas  dià  fi^<- 
seule  l'exagération  des  troubles  digestifs  met  sur  la  voie  du  tliafnXMMic. 

La  néphrite  chronique  supputée  est  toujours  en  coiincxinn  avee  une  vt' * 
pfélite  de  même  nature.  S'il  fallait  faire  la  part  de  «e  qui  appartient  à  Tm 
à  l'autre,  on  rapporterait  h  la  néphrite  les  petits  accès  quotidiens  av*  < 
tion  passagère  et  suitout  une  accenlMation  de  lariuiexte   qui  atln 
maximum;  à  la  pyélite  serait  duo  la  grande  quantité  de  pus  dâpoMi  au  knàéi 
urines,  et  telle  que  le  pnifesseur  Ouyon  a  donné  à  ces  malades  le  mm  é 
Il  pisseurs  de  pus.  •  L'uretère   parlici|H:  à  cette  suppuration;  cbet  las  f***^ 
tiques  un  ne  constate  guère  que  la  forme  d'urétérite  avec  dilatation  dtaoa» 
L'eii«lonce  des  diverttcules  où  s'aociimule  le  pus  explique  l'irrigalaritf  «1 
évacuation,  et  ces  déchar<;es  purulentes  qui  sont  l'occasion  d'un»  éimr 
de  douleur.  C'c5t  dans  eettc  forme  en  général  qu'on  obaenre  le  nient  I 
menlation  b«  volume  du  rein  ;  mais  elle  est  asaei  rare  chei  les  }MtMt>lîq«< 
Ja  reconnaîtra  par  la  manœuvre  du  ballottement  n<nal  bien  iMlM]oée  me  l 
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Gujon.   L'augmeotalioii  de  volume  et  la  aeDsibiiîté  des  urelères  sonl 
(orfoU  ippréciables  à  Irarers  la  paroi  abdominale. 

Là  mort  est  raboulissanl  presque  fatal  de  celle  forme  de  pyélo-nèplirile;  Iës 
ailadei  qui  en  sont  alleiuls  (lorlcut  des  Icsious  anciennes,  néanmoins  des  accaU 
■ia  quelquefois  li-ès-Iougues  ont  été  observées.  Très-souvent  aussi  la  marche 
est  tniravée  par  une  poussée  aiguë  de  néphrite  qui  comporte  alors  le  pronostic 
le  plus  grave. 

Bématune.  L'hématurie  se  montre  dans  des  circonstances  multiples;  elle 
eil  dite  primitive  ou  secondaire  suiviint  qu'elle  succède  à  bref  délai  ou  lardive- 
iMBl  i  la  cause  déterminante. 

Dma  le  premier  cas,  un  calliétcrisme  même  régulièrement   pratiqué  a  pu 
pnxhûre  une  lirosiou  de  la  muqueuse  qui,  habituellement  congestionnée,  livre 
pfiegei  un  |>eu  de  sang;  celui-ci  se  rép;md  rarement  au  dehors,  mais  se  mélange 
.î  l'urme.   Lorsque  le  traumatisme  efl  plus  important,  l'hémoiTbagie  acquier 
laelquelois  une  aboadance  assez  gr.in<le  pour  dislcudie  la  vessie.   Ailbura  le 
lug  apparaît  spontanément,  après  un  décubilus  prolongé,  un  refroidissement, 
oa  excès  alcoolique,  des  efforts  de  délécalion  au  cours  d^une  constipatiou  opt- 
liilre,  uoo  érection  prolongée,  etc.  Ordinairement  l'hémalurie  a  lieu  après  un 
évacuateur  conduit  trop  rapidement.   Lorsqu'il  y  a  rétention  corn- 
la  fUMÎe  distendue  cotuprinie  contre  le  pubis  ie  plexus  de  Siinlorini  ei 
obliacle  à  la  circulation  de  tout  réseau  périproslatiquc,  et  par  conséquent 
tics  veines  de  la  vessie,  qui  subissent  une  distension.  Daus  ces  conditions  une 
éfwoation  complète  et  rapide  du  réservoir  urinaire  produit  une  décompression 
tl«fi|ite;  les  parois,  n'étant  plus  soutenues  et  comme  aplaties  par  la  pression  du 
I,  août  le  siège  d'un  afilux  sanguin  nouveau.  Cette  t*Mision  des  vaisseaux 
liée  fait  éclater  en  (|ueJqucs  points  leurs  parois  ut  détermine  soit  une 
sous-muqueuse  plus  ou  moins  étendue,  soit  une  rupture  vasculaire 
■triMéliealB.  L'hémorrhagic  peut  alors  acquérir  uue  abondance  telle  que  cer- 
leieics  distendues,  vidées  ainsi  rapidement  et  complètement,*  se  remplis- 
uooTeau  en  quelques  mslants.  Mais  alors  c'est  du  sang  qui  a  remplacé 
rorioc;  l'évacuation  en  est  diflicile  et  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que 
unlàreft  et  les  bassinets  qui  participent  à  la  distension  se  congestionnent 
ttman  «U  peuveut  être  le  siège  de  pareilles  ruptures  vasculaires.  Le  mécn- 
de  ces  hémorrhagies  a  reçu  une  autre  interprétation.    Tour   heliquet, 
Ueouebe  musculaire  se  resserrerait  sur  les  troncules  veineux  qui  passent  entre 
as  aHilles  et  les  comprimerait,  amenant  ainsi  une  stase  sanguine  au  niveau  de 
bflMH|Beiue»  explication  qui  est  peu  en  hiumonie  avec  la  faiblesse  descontrac- 
innsealaires  d'une  vessie  dégénérée. 
U  autres  cas,  U  rétention  est  incomplète,  quoiqu'il  y  ait  distension  de  la 
L'évacuation  sera  aussi  leole  et  soumise  aux  mêmes  règles  que  lorsipi'il 
f  arélanlioa  complète;  les  accidents  sonl  aussi  redoutables  et  rbénialurie  est 
vunt  des  mêmes  accidents  inflammatoires. 
Ealûa    rbématurie    peut   être  secondaire;  elle  a  |)our  point  de   départ  les 
de  la  cystite  chronique^  Sous  Tmllucnce  d'un  travail  inflammatoire  il  se 
ojomembntnes  vasculaires,  comparables  i  celles  qu'un  rencontre  dans 
liloBiqiie  taginale  et  dans  les  méninges.  C'est  là  l'origine  de  certaines  ruptures 
uscalaires  qui  sont  rares  d'ailleurs  et  ne  comportent  pas  un  pronostic  aussi 
^v«  qoe  les  bématurics  consécutives  au  cathélérisme. 

Uu490tnc    L'ensemble  syroptomalique  dont  ou  vient  de  lu'o  la  description  se 
I  Hcr.  sac  f  s.  IXVU.  ^ 
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prdseDle  d'ordinaire  avec  un  caractère  tel  que  le  diagnostic  devient  très-^probable. 
L'examen  des  signes  physiques  peut  seul,  il  est  vrai,  confërer  la  certitude,  aub 
on  ne  doit  considérer  cetle  recherche  que  comme  un  complément  d'ialÎMiiulioDS 
et  jamais  on  ne  commence  par  soumettre  un  malade  à  l'exploration  diredA.  0 
est  néanmoins  indispensable  de  contrôler  \ei  uns  par  les  autres  les  signni  fono- 
lionnels  et  les  signes  physiques,  car  il  faut  se  rappeler  les  cas  exceptionnels  oà 
il  semble  exister  un  désaccord  entre  eux;  certains  malades  parcourent  tontes 
lus  phases  de  la  rétention  incomplète,  la  distension  s'établit  sans  qu'aucun  phé- 
nomène révèle  l'importance  des  désordres  anatomiqucs. 

Les  trois  princtjiaux  moyens  d'investigation  sont  les  suivants  :  la  p 
abdominale,  le  toucher  rectal  combiné  à  la  palpalion  hypogastriqne,  eiifi 
quefois  le  catbétérisme. 

La  percussion  n  ici  une  médiocre  valeur;  presque  toujours  la  ton 
normale  à  la  partie  inférieure  do  t'abdomcn.  La  distension  ne  se  fait  pas  attl 
dépens  de  la  face  untéro-supérieure  de  la  vessie,  qui  peut  être  remplie  aaasqae 
le  globe  en  soit  appréciable  au-dessus  du  pubis.  C'est  au  niveau  du  food  que 
l'amplialion  se  produit.  Le  fuit  a  été  diversement  interprété;  on  admeltra  difft- 
cilemeut  avec  llarrison  que  la  vessie  soit  refoulée  et  glisse  pour  ainsi  dire  Mh 
dessous  de  la  prostate;  pêut-^tre  les  elTorts  que  nécessite  une  mi<:tion  péi 
forcent-ils  les  intestins  à  s'engager  entre  la  paroi  abdominale  antérieure 
vessie;  cela  est  cependant  peu  probable,  car  le  même  phénomène  se  prod 
dans  les  rétentions  qui  relèvent  d'une  autre  cause.  On  veiTa  là  plus  volui 
le  résultat  de  la  stagnation  de  l'urine  accumulée  dans  le  bas-fond  qu'elle  diataad 
peu  à  peu  ;  on  sait  en  effet  que  les  lésions  liistologiques  sont  plus  nian|iite 
dans  ce  point  que  dans  le  reste  de  la  vessie.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  eaceptioD» 
nel  de  constater  une  saillie  abdominale  due  à  la  distension  vésîcale.  Cet  m 
s'observe  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  alors  la  palpalion,  quelquefois  mèaip  la 
vue,  permettent  mieux  que  la  percussion  d'en  apprécier  le:$  diroensiona  H  ht 
limites. 

Le  toucher  rectal  est  au  contraire  un  excellent  moyen  de  diagnoalic.  Psar  I* 
pratiquer,  on  placera  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  honzonlaleiMatat 
en  soulevant  légèrement  le  bassin  au  moyeu  d'un  coussin.  On  enduira  la 
(our  de  l'anus  d'un  corps  gras,  axonge  ou  vaseline,  et  le  doigt  indiratrur 
très-lentement  sera  dirigé  un  peu  en  arrière  le  long  de  la  face  postériam 
rectum.  L'examen  portera  sur  la  prostate,  les  véhicules,  la  vesûe. 

La  saillie  rectale  est  des  plus  variables,  parfois  elle  est  énorme  et  Udlr  i|K 
doigt  vient  de  suite  buter  sur  une  masse  dure,  plus  ou  moins  arrondie. 
rexlrcmllé  supérieure  est  difficile  et  même  impossible  i  atteindre:  taalM<i 
développement  est  symétrique,  tantôt  il  porte  principalement  sur  an  é» 
qui  est  double  ou  triple  de  son  congénère.  On  a  avancé  dans  les  lUtriplil 
cette  hypertrophie  que  la  glanda  est  parsemée  de  noyaux  durs  qai  lui 
uu  aspect  lubulé;  il  faut  savoir  que  ces  niasses  ont  toujours  uu  certain 
qu'elles  font  partie  intégrante  de  l'organe  et  ne  donnent  jus  l'ioipi 
corps  étrangers  incrustés  comme  certaines  prostatitea  tuberônlettati.  La 
tance  en  e6t  assox  ferme,  plus  grande  qu'ii  l'état  norroai,  mai»  ne 
pas  5  celle  desmaases  ligneuses  et  presque  pierreuses  caracl^rialiqtua du 
A  moms  de  complications  inllammatoires  ou  congc&lives,  la  seasibililé  n'efl 
augmentée. 

Les  plu»  ^udea  variétés  se  rencontrent  dans  le  voliune  et  la  fanoc  et 
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hypertrophiée.  Parfois  le  cliirurgien,  conduit  par  Tëlude  des  symptômes 
à  aoopçoDner  une  hypertropiiie  proslalique,   rencontre  dans  le  reclum  une 

»  glande  d'un  volume  normal,  quelquefois  même  petite  et  comme  effacée.  Ces 
ilits  ne  doivent  pas  étonner  :  la  rétcolion  peut  provenir  de  ce  que  le  déve- 
|of>pen>cnt  bypertropliique  s'est  fait  uniquement  aux  dé[>ens  du  canal  qui  est 
«Ufaraiét  ou  de  ce  qu'une  saillie  du  luhe  médian  vient  oblitérer  partielleroent 
rorifiee  vésical.  C'est  là  une  exci-ptiori,  et  il  faut  bien  se  garder  d'eu  faire 
iV6e  Tbonipson  un  signe  certain  d'hypertrophie  du  lobe  médian,  ou  avec  Mac 
Ltod  d'eu  induire  qu'il  existe  une  valvule  dite  de  Mercier,  un  pli  de  la  mu- 
qoiiMe  suffisant  pour  faire  l'olTice  d'une  soupape.  Bieu  plus  souvent  la  cause 
fkuu  le  degré  avancé  des  lésions  de  sclérose  qui  ont  porté  presque  uni- 
sur  la  vessie;  distendue  et  forcée,  celle-ci  a  perdu  toute  sa  puissance 
«tatnctile.  Cette  forme  de  rétention  d'urine  dans  laquelle  la  prostate  n'est 
pour  rien,  oii  toutes  les  lésions  portent  sur  la  vessie,  est  aujourd'hui  hors 
et  onalMUilion.  Il  est  d'aulunl  («lus  important  de  la  bien  connnîlre,  que  l'ex- 
pmnOQ  svniptomatique  est  sensiblement  la  même  dans  les  deux  cas;  le  Irai- 
i  est  identique,  et  sous  le  prétexte  que  le  doigt  ne  rencontre  pas  detumé- 
prostitique  on  n'est  pas  en  droit  de  repousser  le  diagnostic  auquel 
'flhaervslion  de  la  marche  de  la  maladie  avait  conduit.  Qu'il  y  ail  ou  non 
tmtfictioa  de  la  glande,  il  s'a<,'it  d'une  seule  et  même  affection,  la  sidérose 
iTésioo-  prostatique. 

lî  ue  négligera-l-on  pas  de  faire  l'examen  du  fond  de  la  vessie  par  le  tou- 

Tvctal.  Pour  cela  il  est  nécessaire  de  s'aider  du   palper  bypogastrique. 

i  que  l'indicateur  droit  est  dans  l'inleslin,  b  main  jj;auche  déprime  len- 

i  el  progressivement  la  n'gtojj  bypogastnque  en  ptolitant  des  mouvements 

ptntioo  du  malade.  On  délimite  bien  ainsi  le  fond  de  la  vessie,  on  apprécie 

^nme  de  la  masse  liquide  circonscrite  entre  les  deux  mains.  Si  d'autre  part 

■e  eslvide,  si  le  sujet  n'est  fias  obèse,  on  saisit  pour  ainsi  dire  entre  les 

eertaines  prostates  dont  riiypciiropliie  est  considérable.  Cet  examen  de 

««pratiqué  avant  et  après  une  miction  est  précieux  lorsque  la  gravité 

félal  général  ou  local  rend  le  cathélérisme  dangereux  et  il  permet  de  s'as- 

du  degré  de  la  distension  de  la  vessie. 

Lt  eaUiétérisnic  est  le  moJe  d'exploration  auquel  on  aura  recours  en  deniicr 

,  lor»(|ne  les  symptômes,  commandant  l'évacuation,  par  exemple,  obligeront 

péoélrer  dans  le  canal.  Ce  conduit  sera  examiné  à  l'aide  d'un  explorateur  à 

La  traversée  de  l'urèlhre  antérieur  est  quelquefois  reuiunpiablement 

Cbex  les  prostatiques  il  est  commun  de  voir  cette  portion  présenter  un 

t  sous  l'ijifluencc  d'un  étal  congeslil  habituel.  La  résistance  de  la 

membraneuse  une  fois  vaincue,  on  pénètre  dans  la  prostate;  les  frotte- 

(     î         ^^auls  que  rencontre  la  boule,    permettent  d'apprécier  les  défor- 

nduit;  quelquefois  l'instrumeut  subit  un  arrêt  brusque  au  niveau 

Tm  coude  de  l'urèthre,  ordiuairemenl  au  niveau  du  lobe  moyen  sur  lequel  il 

buler.  Cnda  un  sentiment  de  liberté  absolue  indique  qu'il  a  pénétré  dans 

■it.  Rainenant  alors  l'instrument  en  avant,  on  éprouva  un  premier  arrêt 

par  le  contact  avec  le  col;  on  note  ce  point  sur  la  tige  au  niveau  du 

et  oo  continue  à  retirer  la  bougie  ;  on  sent  bientôt  une   rcsislance  plus 

le,  due  à  la  contraction  de  la  portion  membraneuse,  suivie  brusquement 

I  w*»ttiMftnt  de  liberté.  t)ti  note  encore  ce  point,  el  la  distance  ainsi  mesurée 

k  li^  indique  la  longueur  des  i>orlions  prostatique  et  meail>raneuse  ;  cette 
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Jerniëre  étant  peu  sujette  à  variations,  on  connaît  exactement  la  longueur  de  la 
portion  prostatique  ;  elle  peut  atteindre  5,  6  et  même  8  centimètres. 

Une  ioii  dans  la  ves<iie,  l'explorateur  à  houle  ne  fournit  plos  aacim  rtnuiâ- 
gnement;  un  explorateur  inélallique  est  alors  nécessaire.  Nous  indiqueraot  plu 
loin  les  règles  qui  président  à  .«on  introduction.  On  doit  se  servir  d'un  instru- 
ment h  petite  courbure,  soit  de  la  sonde  coudëc  île  Mercier  ou  de  Leroy  d'ÉttAiles. 
soit  plutôt  de  l'explorateur  à  petite  courbure  du  professeur  Guyon.  Tbomp&on 
emploie  un  instrument  analogue,  mais  en  acier  et  crcus<$  d'un  canal  à  laiiie 
iluquel  il  fmil  vctrier  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  vessie.  U  est  atmi 
facile  de  circonscrire  le  col  et  d'explorer  los  saillies  prostatiques.  Si  Ifl  calbélci 
se  meut  librement  <>ur  un  îles  côtés,  k  droite  ou  à  gauche,  et  est  arrêta  for 
'autre,  on  en  conclura  qu'il  existe  une  tuméfaction  prostatique,  sAillaoUt  en 
ce  point.  Des  tumeurs  prostatiques  multiples  empêchent  complètement  cet 
mouvements  au  pourtour  du  col. 

La  rotation  de  l'instnimenl  est  facile,  surtout  en  bas,  lorsqu'il  y  a  dbttentioo 
vésicale  qui  se.  tait,  comme  on  sait,  surtout  aux  dépens  du  bas-fond;  si  au  ton* 
troire  le  bec  de  Tcxploraleur  est  arrêté  en  ce  point,  c'est  qu'il  a  buté  contre  une 
saillie  en  croupion  de  poulet.  Au  moyen  de  mouvements  alternatifs  de  rappro- 
chement, d'éloignemenl,  d'inclinaison  variée  de  la  sonde,  on  parvient  jusiju'i 
un  certain  point  à  apprécier  les  dimensions  de  ces  saillies.  Il  ne  faut  poitrtaRl 
pas  avoir  une  foi  trop  gramlc  dans  rexaclitndc  de  ce  motle  d'eiploratioa. 
D'abord  mm  vesaic  un  peu  irritable  |)etit,  par  ses  contractions  partielles,  cutr»- 
vor  la  manœuvre  de  la  i>onde  et  multiplier  les  causes  d'erreur.  Mais  la  forme. 
In  nature  et  surtout  le  mode  d'tnifilani^tiori  de  ces  tumeurs,  tantôt  aeaàlaii 
tantôt  pédirulées,  échappent  ù  une  telle  investigation. 

On  a  conseillé  (Tlionipson)  du  combiner  le  catbétérisme  avec  l'explontiBB 
rectale  pour  acquérir  des  connaissances  précises  sur  lépaisseur  de  U  fmâtÊàt 
et  suivre  les  déviations  du  canal.  Ce  moyen  peut  éti-e  de  quelque  utilité  da* 
de  rares  circonstances;  nous  verrons  qu'il  sert  surtout  à  guider  l'iiulnuotft 
pendant  une  traversée  diflicile  de  la  prostate.  Une  telle  oxploratiou  un  paa{ 
longée  risquerait  de  contusionner  et  de  faire  s.iigner  utie  prostate  ooogortMl 
et  friable. 

Aux  renseignements  donnés  par  le  touclier  et  le  palper  la  sonde  en  ajoatan 
de  précieux  sur  l'état  des  parois  de  la  vessie,  sur  sa  profundeiir,  n  eapiailiii 
puissance  contractile.  On  sait  que  l'intéj^rité  plus  ou  moins  grande  dtt 
urinaire  lient  sous  sa  dépendance  la  marche  de  la  maladie  et  on  voit  çmI 
intérêt  s'attache  h  la  conservation  de  son  fonctionnement. 

Un  instrument  métallique  est  nécessaire  pour  explorer  les  paroîa  :  en 
menant  doucement   le  bec  renversé  en  difTérents  sens,  ïeji  saillief.  les  l 
plus  ou  moins  accentués,  rendront  compte  du  nombre  et  surtout  de  i'éteadfli* 
du  volume  des  colonnes.  L'épaisseur  des  parois  se  juge  asses  bico  fÊÊ  Ivl 
mêmes  manœuvres,  avec  un  |)êu  d'habitude  ;  une  sensation  de  rMi 
tkjue  est  fournie  par  des  parois  dures,  non  déprcssiblcs,  épaissBi,  tuMliifi^vl 
vessie  agrandie,  mais  non  hypertrophiée,  sera  remarquable  par  aa  mcàkmf^ 
sa  dépressibilité. 

La  profondeur  de  la  vessie  est  quelquefois  extrême  :  rinitnneal  pett  i 
enfoncé  tout  entier  dans  l'urèthrc  sans  rencontrer  de  résistanea;  nerâidd 
fond  de  la  ves»ie  au  col,  les  dimensions  de  15,  20  centimètres,  ne  sont  pat  IMV^^ 
et  dans  les  cas  de  distension  extrême,  pour  peu  que  la  aoadt  loil  a 
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^K|ievl  ne  pas  attdadrela  paroi  véâicale  postcro-supéricure.  Cette  profondeur  ainsi 
constaUe  donne  une  idée  suDisante  do  la  capacité  de  la  vessie.  Ponr  la  mesurer 
eudemcnt,  il  semble  tout  d'abord  qu'il  suffise  de  procéder  à  une  ëvacua- 
aiiîficielle.  Mais  celte  niarioiuvi^  ne  doit  jamais  servir  au  diagnostic,  car,  si 
ride  complètement  et  d'emblée  la  vessie  d'un  sujet  dont  on  ne  connaît  pas 
re  les  lésions  et  qui  peut  être  arrivé  h  la  période  de  distension,  on  l'expose 
X  accidents  d'hémon  liagie  et  de  cystite  que  nous  avons  d^jà  signalés. 

ance  contractile  de  la  vessie  est  un  utile  élénieul  de  pronostic  ;  elb* 

par  le  mode  d'écoulement  de  Turine  pendant  te  «^ihélérisme:  Au 

Mmt,  le  jet  est  en  général  puissant,  mats  s'affaiblit  sensiblement  à  la  An. 

Oum]  îI  y  a  rétention  incomplète,  les  dernières  gouttes  toml>ent  peu  à  peu,  ea 

btvinl.  Cependant  aux  deux  premières  périodes  le  jet  conserve  de  l'énergie,  s'il  y 

acTstitr,  car  les  fibres  musculaires  encore  intiictes  sont  surexcitées  par  l'inilani- 

Butioa  de  la  muqueuse.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  vessie  s'est  laissée 

firteodre.  Le  jet  n'a  quelque  puissance  que  lorsque  le  malade  est  debout,  car 

tins  Appuient  alors  sur  la  fuce  supérieure  de  la  vessie.  S'il  est  couché, 

tombe  sans  force  et  en  bavant  dès  les  premières  gouttes  ;  la  vessie  est 

rwsort,  ses  fibres  musculaires  n'existent  plus;  une  cystite  existe-telle  à 

WIDoroent,  les  besoins  sont  fréquents  et  douloureux,  les  urines   purulentes. 

mît  les  elTorts  n'aboutissent  qu'à  expulser  une  petite  quantité  d'urine,  et   la 

«nste  ne  se  vide  pas. 

tlons  n'insistei  on9  pus  sur  le  diagnostic  <les  complications  :  l'hématurie  se 

Ura  facilement,  mais  il  est  important  de  s'enquérir  des  circonstances  au 

;ea  deiU|oelles  «die  s'est  produite,  spontanément  ou  après  un  calhéte'risme. 

booim  fréquents,  impérieux,  douloureux  surtout  à   la  fin  de   la  miction. 

la  purulence  des  urines,  sunt  des  signes  caractéristiques  de  la  cystite.  On 

rvp()clU*ra  toutefois  que  dans  certains  cas  la  douleur  de  la  cystite  au  dél)ut 

o'ett  [an  coQsidénibte. 

Enfin  l'existence  des  différentes  formes  de  néphrite  sera  l'objet  d'une  recherelic 
•ItloUvr.  L'intégrité  de  l'état  général  est  un  point  des  plus  importants  à  établir  : 
investigations  porteront  surtout  sur  l'appareil  circulatoire.  On  sait  que  les 
sont  des  athéromateux  :  le  degré  d'induration  des  artères  superfj- 
tello  ipie  la  radiale,  la  temporale,  fournira  des  présomptions  sur  l'éla 
da  «aiaseaux  des  organes  urinaires.  Quant  aux  indications  à  tirer  de  la  lièvre  et 
de»  troubles  digestifs,  nous  nous  sommes  sufïisamment  expliqué  sur  ce  poin 
foar  n'avoir  plus  h  y  revenir. 

llAftafB.  TERViAAi<io^.  I'ro.'yostic.  La  marche  de  l'hypertrophie  est  ordi- 
anranient  lenle,  variable  suivnnt  les  périodes  auxquelles  on  l'observe.  D'une 
(•pan  gëot^rale,  la  période  prémonitoire  est  la  plus  longue  et  dure  souvent  plu- 
années;  ton  évolution  est  subordonnée  à  l'état  général  du  mdade  et  aa 
ifa'i\  suit.  Tôt  ou  tard  la  rétention  apparaît  complète  d'emblée  ou 
kioi  plus  MQvenl  incomplète  :  ici  la  thérapeutique  a  un  rôle  considérable,  elle 
fnvÊàL  aux  malades  de  prolonger  leur  existence,  qui  est  primitivement  menacée. 
10  eootnirr.  lorsqtic  la  st,iguation  de  l'urine  est  nbandonnée  h  elle-même.  Enfin 
la  piériod'  -t  caractérisée  par  de  l'incontinence  qui  dénote  un  état  grave 

et  l'appai  urc. 

O'aiHean,  le  caractère  que  revit  la  maladie  est  essentiellement  subordonné 
i  la  lésion  anatomique.  qui,  toujours  de  même  nature,  frappe  à  des  degrés 
èasa  td  4)U  ici  organe  de  l'uppareil  urinaire.  Cette  inégale  répartition  des 
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lisions  a  une  inj|K)r(.iacecapili^l«i.  Si  In  sclûrose  envahit  toutd'uhonl  U  prostate, 
il  sVlève  de  bonne  heure  une  lutirière  au  libre  «écoulement  de  l'urine  :  U  vcscie, 
dont  les  atteintes  sont  moindres,  a  conservé  des  fibres  musculaires  lotactos  qui 
s'hfpertrophient  pour  lutter  conti-e  cet  obstacle;  ces  conditions  rappellent  da» 
une  certaine  mesure  ce  qui  se  passe  en  présence  d'un  rdlrdcissemenL 

Mais  la  lutte  entre  l'obstacle  et  le  muscle  finira  par  aflaibUr  ce 
Plusieurs  circonstances,  et  en  particulier  les  accès  de  rétention,  y  cuntrtbi 
nous  en  avons  étudié  le  mécanisme.  Ils  disparaissent  ordinairement 
d'un  certain  temps,  mais  en  bissant  la  vessie  fatiguée  et  alTaiblie  ciiai|Qe  Tm 
davantage.  Ils  altoutisseut  aussi  à  la  rétention  complète,  qui  toutefois  ne  fianJt 
réalisable  que  lors4[u'il  existe  une  forte  saillie  prostatique.  Le  muscle  vésicil 
peut  encore  conserver  quelque  puissimcct  et  a?cc  l'aide  du  catlidtérisme  les  fooc- 
lions  de  la  vessie  s'accomplissent  et  mémo,  dans  certains  cas,  l'évaccuition  tilÀ» 
licielle  devient  inutile  au  bout  de  quelques  jours;  les  mictions  nomaahw  npa- 
raissent.  Cependant  la  ves<iie  se  laissera  toujours  vaincre  à  un  moment  dooaé  aC 
la  période  d'incontinence  sera  désormais  inslajlée. 

Dans  des  conditions  différentes,  la  sclérose  a  envahi  primitivement  la  VMne; 
la  marche  est  alors  beaucoup  plus  insidieuse,  et  des  malades  ont  pa  paroQonr 
toutes  les  périodes,  arriver  à  l'incontinence,  sans  en  être  avertis  aulremeoi  que 
par  l'écoulement  involontaire  de  l'urine.  En  pareil  cas.  la  roardic  est  nlaLivv' 
ment  rapide*  car  c'est  la  vessie  qui  est  malade  et  le  fonctionnement  de  l'app»» 
rcil  urinaire  est  entravé  dès  le  début.  Quelle  que  soit  la  période  k  UqveUaoa 
observe,  même  dans  le  premier  stade,  les  troubles  généraux  sont  précooea.  & 
admettant  que  les  fibres  musculaires  restées  intactes  s'hy]>rrlrophieut,  la  pu»- 
fance  musculaire  totale  reste  malgré  tout  médiocre;  le  bas-fond  de  la  veaaieir 
^distend  tout  d'abord,  puis  les  autres  régions  de  la  vessie;  à  ce  momeot,  b  ro* 
litulio  ad  inteyrum  est  impossible^  et  le  but  qu'on  doit  se  proposer  est  de 
suppléer  aux  contractions  vésicalcs  absentes  par  uue  évacuation  régulière.  Lor»* 
qu'il  y  a  coïncidence  et  simultanéité  de  la  sclérose  vi>sicale  et  de  l'hypnrttayèw 
prostatique,  la  rapidité  de  l'évolution  n'en  est  que  plus  considérable  eileai 
cations  tl)éra[)eutiques  plus  absolues. 

La  durée  de  la  maladie  est  essentiellement  variable  et  échappe  ï  toal* 
liou.  Des  malades  peuvent  entrer  rapidement  dans  la  deuxième  période  cl*  il 
ne  sont  pas  secourus,  l'incontinence  s'établit  bientôt,  leur  survie  n'eal  liai 
jamais  bien  longue.  Les  deux  autres  périodes  au  contraire  se  pnloogeal  :  i> 
deaxième  grâce  à  un  cathétéri&me  bien  conduit  et  régulier,  et  iutUmI  b  fM* 
niière  qu'on  a  vue  persister  pendant  dix  et  vingt  ans  chex  des  maladea  hr|MH 
et  attentifs. 

Quant  è  la  lermwai$on,  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  'gtiërisûa  :  la  WÊUk 
a  une  mardie  progressive  fatale  et  la  dégénérescence  acléreuse  s'aeceolH^ 
plus  en  plus  dans  tout  l'appareil  urinaire.  En  dehors  de  celte évulutkm  «ennaili 
des  complications  viennent  accélérer  la  marche.  Rarement  noe  béa 
asset  abondante  pour  entraîner  par  elle-même  un  pronoalic  grave  :  il  etteA^j 
même  de  la  cystite,  mais  ces  accidents  s'accompagneot  trop  soaveol 
béiDorrbagie  rénale  ou  d'une  néphrite  suppurative  aigu4S  ou  dtfooiqi 
eOMlituent  un  grave  danger.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  rue  11  héfUÊimén 
[dernière  et  il  faut  la  rechercher,  car  souvent  elle  se  dissimule  demtndv 
-'eyttiles  bénignes  en  apparence.  Nous  n'avons  pas  à  insister  rar  b  ^tnùiét 
pronostic  ;  cependant  les  sjmpl&mes  du  début  peuvent  ae  proloogtr,  et,  IP* 
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l'aTons  vit.  un  (rnltement  Li«D  «vinduit  pcriiiel  souvent  aux  prostatiques  de  par- 
ir  à  une  \icillcssc.ivana''e. 

Taaitemeht.     Indications  yénerales.     A  toutes  les  périodes  de  l'hyperlrophio 

latique  les  accidents  sont  raremeat  spontanés  et  reconnaissent  pour  cause 

irrégularitë  dans  le  régime  ou  Ses  habitudes.  Aussi  Timportancc  de  l'hygiène 

capitale;  les  règles  en  sont  sensiblement  les  mêmes,  quel  que  soit  le 

4tgré  de  la  maladie. 

D'une  manière  générale,  le  malade  évitera  tout  ce  qui  provoque  la  congestion 

Tappareil  urinaire  ou  d'une  de  ses  parties.  En  première  ligne  se  placent  les 

Memeols  :  la  rétention  en  eï.1  un  des  premiers  effets,  il  en  est  de  même 

la  ejtlite  et  de  la  néphrite  même,  qui  peuvent  être  des  accidents  précoces.  Les 

devront  s'habituer  à  se  garantir  contre  le  froid,  de  quelque  façon  qu'il 

:  par  exemple,  en  produisant  une  impression  générale,  comme  pendant 

nae  fortie  en  hiver,   l'exposition  à  un  courant  d'air  ou  pendant  le  repos  sur 

un  soi   humide,  mais  l'action  localisée  est  tout  aussi  funeste»  telle  que  le 

aéjoar  prolongé  des   maiits  dans  l'eau  froide  et  surtout    le  froid  aux  jiieds, 

Aoeidents  auxquels  les  prostatiques  qui  se  lèvent  la  nuit  s'exposent  souvent  sans 

r«o  «ioiiter. 

Les  écarts  de  régime  ne  sont  pas  moins  Ii  craindre,  surtout  les  excès  de  table  ; 

DD  repas  plus  prolonge  que  de  coutume,  un  excès  alcoolique,  si  léger  qu'on  le 

,  suffit  pour  provoquer  un   accès  de  rétention,  aussi  doit-on  reconi- 

la  plus  grande  régularité  dans  la  périodicité  et  la  durée  des  i^pas.  Les 

seront  choisis  avec  sévérité;  on  défendra  ceux  qui  sont  trop  fortement 

mléf  ou  qui  déterminent   une  suractivité   circulatoire,  d'autres  encore  qui 

mrcent  une  influence  mal  expliquée,  mais  Lncoutestiblcment  mauvaise,  sur  l'ap- 

pftii  urinaire.  Ainsi  on  exclura   du  régime  des  prostatiques  :  les  poissons  de 

BMr,  furtout  les  crustacés,  l'usage  exclusif  ou  prédominant  des  viandes  rouges, 

hs  viandes  faisandées,   le  gibier,  surtout  noir,    les  conserves   de  viandes,  le 

k^taBU,  Ici  salaisons,  les  fromages  forts,  la  charcuterie  et  les  éléments  épieés, 

^^Ê^ÊntkSt  l<^  asperges,  —  la  bière,  les  vins  purs  surtout  un  peu  alcoohsés, 

^Rhlf  que  ceux  de  Bourgogne,  d'Espagne  et  de  Champagne;  le  café,  le  thé  et  toute 

^  fiquenr  alcoolique.   On   fera   surtout   usage  de  viandes  blanches,   d'œul's,  de 

liâmes  frais  et  secs,  de  vins  légers  blancs  ou  rouges,  coupés  d'eau.  Il  faut  se 

^âêer  d'ailleurs  d'exagérer  ces  préceptes,  de  supprimer,  parexemplc.  la  viande 

voofeoa  le  vio.qui  constituent  un  stijuulaul  nécessaire  chez  le  vieillard.  11  ncfaut 

pia  Doa  plus  lumber  dans  l'exagération  qui  consiste  à  faire  absorber  de  grandes 

•^■ntitéit  dVau  :  on   déterminerait  un  surcroit  d'activité  dans  la  circulation 

finale  et  par  consr<quent  une  tendance  h  la  congestion.  Bien  souvent  des  accès 

danHeolion  sont  survenus  au  cours  d'un  traitement  hydrominéral  întempe:^tif. 

Lm  excès  «ënâriens  sont  une  cause  puissante  de  congestion;  il  faut  se  délier 

do  ■■tPirinni  de  certains  prostatiques  qui  prétendent  éprouver  du  soulagement 

iplèf  l'aeeoinptisaement  de  l'acte  vénérien.  Chez  la  plupart  d'entre  eux  un 

ingir.  même  des  moins  fréquents,  du  coït,  entraine  des  accidents  congestifs  qui 

rtleoitiMsat  longtemps,  Une  interdiction  absolue  est  salutdre. 

Ledécubilus  horizontal,  la  station  assise  longtemps  prolongée,  seront  évil^; 
la  nuit  le  malade  se  lèvera  une  ou  plusieurs  fois  et  fera  pendant  quelques 
«m»!«i*«  une  promenade  dans  sa  chambre.  Pendant  le  jour  les  habitudes  lédeiH 
iaircs  «TODt  abandonnées  ;  on  défendra  également  les  fatigues,  telle  qu*un 
•urctce  violent  ou  une  marche  exagérée  ;  les  voyages  en  chemin  de  hr  »ont  par- 
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ticuliërement  pernicieux,  la  station  assise  et  les  secousses  de  la  tr^idatk» 
provoquent  une  stase  sanguine  dans  les  oignes  pelviens. 

On  Teillera  avec  soin  à  Tévacuation  régulièàre  de  rarine  et  des  matièRs 
fécales.  Pour  ce  qui  est  de  la  vessie,  nous  n'avons  pas  à  parier  ici  de  la  rëtaotioo 
complète  ou  incomplète  qui  n'existe  pas  à  cette  période  et  qni  réclame  un  trû- 
tement  parUcnlier,  mais  dès  le  début  de  la  maladie  on  évitera  avec  le  plus 
grand  soin  la  retenue  prolongée  de  l'urine  :  les  prostatiques  prendront  l'Ûbi' 
tude  d'uriner  à  heures  fixes  et  ne  se  mettront  pas  dans  le  cas  d'être  empécfaà 
d'accomplir  cet  acte,  comme  pendant  une  réunion,  un  dîn«r,  un  vojage,  eie. 

La  réplétion  du  rectum  est  Clément  à  combattre,  car  elle  porte  entrave  k  h 
circulation  pelvienne.  Les  purgatifs,  les  laxatifs  et  les  lavements,  trouvent  tour 
à  tour  leurs  indications.  Un  purgatif  éneipque  ne  sera  prescrit  qne  lorsque  Va- 
testin  est  resté  encombré  depuis  longtemps,  et  ne  sera  pas  renouvelé.  Oi 
emploiera  les  eaux  salines,  les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  ou  de  l'huile  de 
ricins,  mais  jamais  les  drastiques  et  en  particulier  l'aloès,  qui  est  de  natnre  à 
irriter  les  organes  pelviens.  Le  plus  souvent  les  laxatifs  suiBsent,  tels  qoe  k 
podophyllin,  le  capsicum  annuura,  la  magnésie  calcinée,  etc.,  à  doses  iino- 
tionnées,  quotidiennement  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  moyen  thénpeih 
tique  par  excellence  est  le  lavement  :  non-seulement  il  débarrasse  directement 
l'intestin,  mais  la  décongestion  qui  en  résulte  s'étend  à  la  vessie  et  la  prostate. 
Souvent  le  liquide  s'accumule  dans  l'ampoule  rectale  ;  aussi  est-il  bon  de  k 
porter  très-haut  dans  l'intestin  i  l'aide  d'une  longue  canule,  ainsi  que  le  reconi- 
mande  Reliquet.  Ces  lavements  servent  aussi  de  véhicule  à  des  substances  médi- 
camenteuses, généralement  calmantes,  dont  l'action  s'exerce  sur  la  vessie  é 
l'ensemble  de  l'appareil  urinaire  ;  il  est  bon  dans  ces  cas  de  n'employa  qu'use 
petite  quantité  de  liquide,  un  quart  d'irrigateur  que  le  malade  conservera  faâ> 
lement.  La  température  du  liquide  n'est  pas  indifférente  :  si  l'on  ne  rediercfae 
qu'une  action  mécanique,  le  lavement  sera  tiède;  une  basse  température  a  âc 
recommandée  contre  l'inertie  vésicale  et  on  obtient  quelques  résultats  passagers, 
mais  la  réaction  qui  suit  une  impression  prolongée  de  froid  conduit  à  la  coi* 
gestion  et  a  pu  être  l'origine  de  cyslites.  Plus  fréquente  est  l'indication  des  lan- 
mcnts  chauds,  à  45  ou  50  degrés,  par  exemple.  Injectés  lentemoit,  avec  aoe 
courte  canule,  de  façon  que  le  liquide  impressionne  surtout  la  partie  iof^ 
rieure  de  l'intestin,  ils  exercent  une  action  ducongeslive  puissante,  bien  nûseei 
évidence  par  Reclus.  Cependant  nous  devons  reconnaître  que  la  chaleur  agit 
surtout  bien  contre  les  congestions  actives,  inflammatoires,  et  que  dans  le  ck 
actuel  les  répétitions  des  lavements  chauds  augmentent  quelquefois  la  coosli* 
pation. 

On  a  proposé  les  émissions  sanguines.  J.-L.  Petit,  Chopart,  prescrivaient  iv 
saignée  générale  comme  préliminaire  du  traitement  de  l'engorgement  proib- 
tique.  Depuis  lors  un  grand  nombre  de  chirui^iens  ont  recommandé  de! 
saignées  locales  et  font,  par  exemple,  sur  le  périnée  des  applications  répâfe 
de  13  à  15  sangsues;  ces  émissions  sanguines  peuvent  trouver  une  indicitiia 
dans  certains  cas  de  congestion  violente,  passagère,  aiguë,  pour  ainsi  dire,  qn 
amènent  de  la  rétention  ou  de  la  cystite.  Le  Dentu  en  a  obtenu  de  bons  résoltaL« 
en  pareille  circonstance,  mais  dans  un  état  congestif  habituel  leur  action  ne 
nous  semble  pas  de  nature  à  modifier  la  vascularisation  des  organes  peinent 
n  est  utile  de  stimuler  les  fonctions  de  la  peau  :  les  bains,  légèrement  exdtanis. 
salés,  alcalins,  remplissent  bien  cet  ofHce,  mais  exposent  le  malade  à  des  refhx* 
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EsMOMnli;  il  en  est  de  même  des  douches.  Des  résultats  aussi  bons  s'obtiennent 

r«ide  de  frictions  sèches  et  de  massages,  sans  exposer  aux  mêmes  inconvë* 

ils.  La  n^ulsion  cutanée  est  un  puissant  moyen  th^^mpeuiique,  à  condition 

rimge  en  soit  suiïisamment  prolonge.  Certains  malades  se  trouveront  bien 

Time  saison  passée  à  une  station  d'eaux  thermales  d'une  action  stimulante,  des 

lui  sulfureuBes  par  exemple. 

Bi«n  des  médicaments  ont  été  administrés  dans  le  but  d'amener  une  fonte  de 
1.  tels  que  l'extrait  do  ciguë  (Hunier,  Conlson),  le  chlorhydrate  d'am- 
(Fischer  de  Dresde,  Vanoye)  ;  Velpeau  laisail  un  usage  immodéré  de5 
Mreurl.tux  dont  il  continuait  l'emploi  pendant  plusieurs  mois.  Plus  heureux 
Mnl  l'emploi  des  iodures.  Les  données  étiologiques  nous  ont  montré  que  c'est 
doB  les  lésions  scléreuses  du  système  artériel  qu'il  faut  chercher  la  cause  pre- 
mière de  l'hypertrophie  prostatique  :  or  on  connaît  les  bons  résultats  que  produit 
remploi  des  iodures  dans  ces  cas  :  il  est  donc  rationne^l  de  penser  (Guyon)  que 
l'adion  de  ce  médirament  sur  l'appareil  urinaire  est  salutaire,  et  en  efTel 
rûbserration  montre  que  dans  une  certaine  mesure  les  iodures,  surtout  l'iodure 
^sodium  à  la  <lo»e  de  1  à  2  grammes,  produit  quelque  amélioralion  :  mais  ces 
réraltats  sont  encore  bien  incertains. 

t^ea  li&anes  sont  universellement  prescrites  :  il  faut  se  garder  de  l'abus,  ne 
\vt  exposer  le  rein  à  des  congestions  en  lui  faisant  littrer  une  trop  grande  quan- 
tité de  liquide.  Les  tisanes  ne  peuvent  être  d'une  utilité  quelconque  que  lor^|u'il 
aille  une  inilammation  des  reins  ou  de  ta  vessie,  et  leur  emploi  est  conire-indi- 
qaé  dans  toute  autre  circonstance.  Cette  mt'me remartjue  s'applique  aux  eaux 
niaénles.  Celles  qui  agissent  en  diluant  les  matériaux  de  l'urine  par  l'ab- 
«iption  d'une  grande  quantité  de  Ittpiide  devront  être  employées  avec  la  plus 
fmuie  circonspection  même  en  face  d'une  complication  indammaloire  chro- 
ic. 

Teb  sont  les  préceptes  généralement  applicables  pendant  toute  la  durée  du 
Irophie  prostatique,  mais  chaque  période  reconnaît  des  indications  par- 
qu'il  nous  reste  à  exposer. 
Ptwmière  période.  L'hygiénc  constitue  ici  presque  tout  le  traitement.  Dans 
Wb  Bombrt^  de  cas,  l'emploi  de  quelques  calmants  srra  nécessaire;  on  évitera  les 
ifacbi,  l'extrait  thébaïqiic,  la  morphine,  dont  les  propriétés  sont  de  nature  i 
Mlgmienler  la  congestion  rénale.  La  belliidone,  la  valériane,  sont  mieux  en 
>taatioa:  quant  aux  bromures,  leur  action  est  peu  puissante  sur  l'appareil  uci- 
Qiiii«el  leur  emploi  prolongé  altère  les  fondions  digestircs,  dont  il  estsi  important 
^itipecter  l'intégrité.  Dans  quelques  cas  assez  rares  on  pourra  agir  sur  l'clé* 
mol  vasrulairâ  au  moyen  des  pn'paratinns  de  strychnine,  de  noix  vomique; 
^  itti«clions  sous<ctitanées  d'ergotine  semblent  avoir  procuré  quelques  succès. 
^  Aïooera  la  préférence  ù  la  noix  vomique,  qui  stimule  utilement  les  fonctions 
t,àrcil«mac. 

Im  caractéristique  du  iruitement  à  cette  période  est  l'interdiction  du  catlu'- 
ilériant.  L'évacuation  de  la  vessie  est  normale,  l'usage  de  la  soude  e«t  donc 
[lllitfle,  caria  muqueuse  est  saine,  l'urine  non  purulente,  et  tout  lavage  vé9i<'al 
[Oongestioune  les  parois.  S'il  y  a  cystite,  les  indic<itions  sont  un  |)eii 
I,  et  nous  aurons  à  les  faire  connaître;  en  l'absence  d'inllammation  des 
pisVHf  \e  catliélérisme  est  non-seulement  superilu,  mais  il  expose  nu  danger 
àt  Cnre  passer  rapidement  le  malade  i^  la  seconde  période. 
Deuxième  période.     Le  traitement  géiu^irul  continuera  à  être  appliqué  ^ns 
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modifications,  niai^  nous  trouvons  iri  une  iixiiralion  toiita  particulière,  qiit< 
relie  du  rathéttrisme.  Le  symjitAnic  dominant  de  celle  seconde  période  v%t 
rétention  incomplète  :  or*  toutes  les  fois  que  IVvacuation  commence  à  être 
incomplète,  il  faut  secourir  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde.  Pins  tôt  srra  instiUié 
ce  traitement  el  plus  on  en  retirera  de  bénéfice,  c'est  dire  qu'on  devra  TappU» 
quer  dès  que  la  maladie  franchit  les  limites  de  la  première  à  la  seconde  période; 
il  devra  être  continué  pendant  tout  le  temps  que  la  vessie  ne  se  videra  pas, 
c'est-à-dire  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pendant  toute  l'existeare 
malade. 

11  est  des  cas  cependant  où  le  calhétdiisme  n'est  pas  tmp<$neuseni 
C'est  dans  la  rétention  incomplète  aiguë  sans  distension.  Un  trait 
phlogistique  donne  de  meilleurs  résultats^  et  les  symptiNmes  inflammaloirei 
disparus,  la  rétention  incomplète  dispnriùl  elle-même  ordinairement.  Dm 
d'autres  cas  où  le  calhétcrisme  ne  produit  pas  de  soulagement,  il  faol  tMl|W' 
riser,  abandonner  pendant  quelque  temps  ces  manœuvres  dont  on  repKodn 
fructueusement  l'usage  un  peu  plus  lard,  mais  presque  toujours  le  cathétérim 
est  indi<|ué.  Il  devra  être  pratiqué  suivant  les  règles  que  nous  indiquerons  filiM 
loin  {voy.  p.  559). 

Traitement  de  la  troisième  période.     Lorsque,  chez  un  prostatique,  U 
est  distendue  et  fait  dans  le  rectum  el  souvent  à  l'hypogaslre  une  saiJJîe 
ou  moins  considérable,    Turine  s'échap[>e   involontairement:   le  Inùl 
appliquer  constitue  un  des  plus  délicats  (trohlèmes  que  le  médecin  ait  1 
Le  traitement  général  reste  le  même,  plus  rigoureux  que  jamais,  mais  la  caty- 
tcrisme  a,  suivant  le;>  cas,  des  conséquences  heureuses  ou  rapidement  faiwlo» 

En  effet,  quelques  malades  arrivent  à  cette  période  avec  les  appareocM  ^1^ 
santé.  Leurs  urines  sont  à  }ieu  près  limpides  ou  du  moins  ne  prëuotent  pv 
ce  dépôt  btandiâtre  qui  frappe  l'attention  ;  mais  elles  sont  très-abondantll  A 
les  malades  s'inquiètent  peu  des  quelques  gouttes  qui  s'échap|>eot  d*  \mf* 
en  temps.  Ils  sont  plus  tourmentés  des  troobics  digestifs,  rapjtétit  se  perd,  k 
goût  des  aliments  disparaît,  la  soif  est  ordinairement  exagérée.  Ce|>endaol  il 
vessie  est  distendue,  l'absence  d'inÛammation  a  permis,  il  est  vrai,  à  eetké^ 
tension  de  rester  latente,  mais  la  couche  musculaire  est  liistologîqMiWil 
détruite;  l'étal  de  congestion  habituelle  de  ces  organea  ne  se  manifeste  que  pir 
des  signes  assez  obscurs,  mais  il  suffit  de  la  cause  la  plus  Idgâre  pour  EiiR 
éclater  des  phénomènes  inllammatoires. 

Deux  questions  se  posent  ici  au  chirurgien  :  Faut-il  intenreoir?  ConadA 
intervenir?  Avec  le  professeur  Guyon,  nous  allons  chercher  &  répondre)  M 
qoeetiont. 

Avant  de  pénétrer  dans  l'urcthre  d'un  prostatique  »  celte  période»  il  fiuilMK 
prévenu  qu'une  tentative  de  calhétérisme.  si  bien  conduite  et  n  modérée  ^■'lA 
soit,  peut  être  suivie  d'accidents  qui  emportent  rapidement  le  malade,  lia  oaliv, 
certains  de  ces  sujets,  abandonnés  à  eux-mêmes,  survive  i  t  [fta\>* 

relativement  long,  sans  cMre  tourmentés  par  de  réelles  m  it  k^i 

raisons  qui  plaident  en  faveur  de  l'abstention. 

D'autre  part,  [cet  état  d'équilibre  de  la  santé  est  des  plus  iwtiWfi  d,  ki 
cause  la  plus  futile  en  apparence  le  rompra  lût  ou  tard.  An  muUtiie,  iB 
malades  soumis  à  un  traitement  cutiven.ibloment  dirigé  reviennent  qwIfHiM 
à  la  deiuièmc  période.  Aussi  le  chirurgien  ne  devra  {las  prendre  onedÉiMi 
si  grosse  de  eofttéqtieDces  avant  d'avoir  soumis  le  malade  i  nne  tÀmnttàm 
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itigauTBiue  pemlaDt  Inijuelle  les  syniplomes  généraux  serviront  surtout  de  guide. 

iht  vériULle  cntériuni  est  l'état  des  voies  digeslives;  si  l'idiincntatioa  est  impo»- 

^jible,  la  dysphagie  portée  à  un  haut  degré,  la  soif  vive,  l'état  général  mauvais, 

si  enfin  les  toniques  ne  sont  pns  supportés,  la  partie  est  perdue  d'avance;  il  faut 

•'abtlenir.  Si  au  contraire   un  i-égime  approprié  amène  quelque  amélioration 

éuié  les  fonctions  gastro- intestins  les,  on  sera  à  même  d'espérer  que  l'état  des 

idias  urînaires  permet  une  intervention.  Une  préparation  du  canal  est  utile,  et 

mnt  de  pénétrer  dans  la  vesi^ie  il  sera  bon  d'Iiubilncr  l'urêthre  au  contact  des 

iBstrnments  par  le  passage  de  bougies  assez  volumineuses,  sans  vouloir,   bien 

iteniiu,  ulHenir  en  aucune  façon  une  dilatation  artificielle.  En  tous  cas,  il  ne 

but  pas  employer  de  longs  jours  à  ce  traitement  préparatoire,  d'ailleun^  inutile 

U  plupart  du  temps;  le  professeur  Guyon,  qui  l'appliquait  ordinairement  autre- 

(nt,  j  a  aujourd'hui  rocoiirs  de  moins  en  moins  souvent. 

La  sonde  une  fois  introduite,  on  doit  observer  de  rigoureuses  précautions 
pour  cette  évacuation  qui,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  devra  être  lente, 
gnduelleraenl  successive  et  antisepli(]ue.  Si  l'on  n'a  pas  la  main  forcée  par  une 
rilention  bru»que  complète,  la  première  évacuation  sera  suivie  de  l'injection 
élltt  la  vessie  d'une  quantité  presque  égale  d'une  solution  boriquée  qu'on  aban- 
donne dans  la  vessie.  Les  jours  suivants  l'évacuation  réelle  commencera  ;  jamais 
el)t  ne  sera  complète.  Le  malade,  couché,  aura  le  ventre  découvert  et  respirera 
fi^ceoient;  on  se  gardera  bien  d'appuyer  sur  la  région  hypogaslrique  pour  aug- 
MDter  le  débit.  L'urine  s'écoulera  lentement,  un  ralentira  de  temps  en  temps  le 
<earaiit;  dès  que  le  jet  diminue,  il  faut  s'arrêter.  Ainsi  on  habituera  peu  à  |>eu 
Il  tliie  i  se  vider  comme  elle  s'est  remplie,  graduellement,  et  sjus  brusque 
daogiemeot.  Entin,  on  ne  terminera  jamais  un  cathétérisme  sans  injecter  une 
Klitc  quantité  d'une  solution  antiseptique  (|u'on  abandonnera. 

traitement  local  se  borne  à  l'emploi  de  la  sonde  ;  nous  ne  parlons  pas  des 
qui  sont  inutiles  et  dangereux,  tant  qu'il  Q*y  a  pas  de  pus  accumulé 
le  bas-fond;  quand  cela  a  lieu,  il  existe  alors  des  complications  inflanima- 
^^laires  qui  exigent  un  tj-uileiuent  particulier. 

^m    Traitement  des  complications.     Le  traitement  de  la  cystite  des  prostatiques 

^Purâ  suivant  la   période  à  laquelle  elle  se  développe;  d'une  façon  générale,  il 

f  Mn  subordonné  aux  indications  thérapeutiques  applicables  aux  périodes  corres- 

fonAinlesde  la  maladie  primitive.  C'est  ainsi  qu'au  début  le  traitement  médical 

m  employé  à  l'exclusion  de  toute  intervention  directe  sur  la  vessie.  Les  cala- 

fiesmea,  U»  lavements  Jaudanisés,  les  suppositoires  contenant  îles  opiacés  ou 

4  la  morphine,  de  la  belladone,  de  la  cocaïne,  et  surtout  les  injections  sous- 

qrta«<^  de  morphine,  r.alnieront  les  douleurs  et  éloigneront  lu  fréquence  des 

■  ludions;  oilleurs,  dans  les  cas  aigus,  une  application  de  sangsnes  sera  indiquée. 

'     Il  ni  bon  de  laver  h  vessie  par  l'intermédiaire  du  rein  ;  les  tisanes  remplis- 

Mtt  ee  but  et  agissent  surtout  en  diluant  l'urine.  Néanmoins  certaines  sub- 

itaDoes  peuvent  «voir  une  vertu  particulière,  et  Thompson  en  a  énuméré  les 

qoelitésel  précise  les  indications  thérapeutiques.  Contre  une  sécrétion  chronique 

de  la  rouqnense  (ce   qui   indique  sans  doute  un  certain  degré  de   cystite), 

[liée  an  relMicnictit  et  à  lu  faiblesse  de  l'organe,  on   agit  au  moyen  de  la  bu&- 

)lh-  et  de  l'aldiiniille  et  aussi  du  polygala  et  du  pareira  brava.  Dans  la  simple 

italitlité  de  U  vessie,  le  chiendent,  la  busserolle  et  ralchimille  sont  indiqués. 

a  inflammation  chroniijue,  on  se  trouvera  bien  d'une  infusion  de  bucliu  i 

de  100  grammes,  additionnée  ou  non  île  30  à  00  gouttes  de  teinture  de 


510  ^^^^V  PROSTATK 

bachu.  Il  en  est  de  mline  de  l'epigea  repens  ^60  gmivmSf, 
poIygaU  (50  ï  45  gramineç^)  el  lia  inatitio  comme  «slringeiit.  Sofia*  MOlve 
(i^p(^ts  pliosphatiques  de  l'urine,  le  lilhrum  salicaria  (70  à  100 
trilicum  repens  (50  à  100  grammes)  el  rachiliaea  millerolium,  douienùaat 
résultais  satisfaisants. 

Plus  efljcaces  sont  les  balsamiques,   tels  que  la  tf^rébenlhtne.   le 
tolu,  ainsi  que  l'addition  au\  tisanes  d'acide  benzoïque  ou  de  beDxoalB  «le 
quant  au  biborale  de  soude,  rcslomac  le  supporte  gén^mlemenl  mal  à  U 
(0  à  8  grammes)  n(5ce$saire  jjour  rendre  l'urine  aseptique. 

Le  traitement  cliirurgical  ne  doit  pas  être  employé  &  cette  période;  les  Ufigw 
laquent  d'augmenter  l'inflammation  ou  de  la  ramener  à  l'état  liga,  aenlei  la 
instilbtions  argenltques  sont  souvent  de  mise,  mais  encore  eo  doitroo  survtilkr 
attentivement  les  elTets. 

Dans  la  deuxième  période,  au  contraire,   le  cathétérisme  est  la  rifit,  d  «a 
voit  souvent  cesser  les  symptômes  aigus  dès  que  la  vessie  «t  mise  I  sac  Ci 
profitera  de  l'introduclion  de  la  soude  pour  faire  des  tarages  boriqniSs 
soin  de  ne  pas  distendre  la  vessie;  très-rapidement  aussi,  dès  que  le 
boriques  ne  font  plus  d'elTet,  on  aura  recour»  nu  nitrate  d'ar^^nt  à  l/SMb  Sk 
malgré  tout  les  douleurs  restaient  très-vives,  ou  s'exas(iéraieQl<ie  jottrcajeer. 
(in  serait  peut-être  en  droit  d'agir  comme  pour  toute  crstite  dottkmren» « 
d'ouvrir  la  vessie  soit  par  le  périnée,  soit  plutôt  par  ta  voie  bypogaslriqae.  la 
succès  que  Rohmer  a  obtenus  dans  des  circonstances  un  peu  liillfiiiiiln.  iiflt 
vrai,  montre  que  ce  procédé  est  applicable,  mais,  en  présence  de  le  dégéaéai 
cence  de  l'appareil  urinaire,  une  telle  opération  comporte  une  gravité  pertieeKto 

A  la  période  de  distension,  le  traitement  de  la  cystite  est  délicat,  piaienar 
que  de  la  rétention  sans  inflammation,  à  la  même  période.  Lee  taaétàtm  é 
toute  intervention  directe  sont  |>érilleuses;  si  la  rjstite  est  surveQoe 
ment:  les  chances  de  survie  sont  Irès-réduites  et  le  chimrgien  se  lai: 
surtout  par  le  symptôme  douleur.  Toutefois,  on  ne  {>eut  guère  craiodR  pi* 
éventualité  que  celle  à  laquelle  on  serait  forcé  d'assister  en  nnple  speelaMat 
et  on  ne  risque  pas  grand'cliose  à  tenter  une  ëveettatioQ  qui  peat  deaeff  éi 
bons  résultais.  On  essaiera,  si  on  eu  a  le  temps,  de  relever  l'état  de  miltàÊ, 
mais,  quand  les  circonstances  commandent,  il  faut  faire  h  bref  débite  M* 
cuations  successives  rigoureusement  antiseptiques,  qui  sont  la  seule  cfauMtél 
salut.  Tu  Irauroatisme  important  tel  qu'une  incision  (M-rinéale  oa 
est  inadmissible  et  incompatible  avec  la  détérioration  de  l'état  ^éBénd  et 

Le  traitement  de  la  néphrite  se  borne  ici  à  |>cu  d'indicatioos  il  ee 

avec  I  '  i      '  «^'adresse  k  l'état  général.  Il  faut  stimuler  les  fenctioae  éà^jatim, 

asrort  itonoement  de  l'intestin,  relever  les  forcée  à  l'aide  de  toiftfik 

Textrait  ou  de  teinture  de  i|uinquina,  etc.;  si  la  néphrite  est  aiguë,  TalawK  [tv^ 

ite  de  quinine,  seruot  indiqués,  eo  même  temps  que  des  rémlsiC»  (eysfliM* 

iiiia pisés,  vcnlooMB  sèefaes)  sur  les  régions  loinhêiret.  rende»  et  wêéP^ 

L'hâncturir  qui  t  sa  «oarcedans  U  prostate  apparaît  erdineiwqiMl  efifc  ^ 
nuit  fauiln_ilMÙuaHt  Mtitilea  el  aosai  pea  effeasivs  1* 

'  mwafvleit  aoavort.  v 
"  -  aaal  ka 
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un  caillot.  Dans  le  premier  cas«  on  imposera  le  repos  complet  au  lit  et  ritiinio- 

ilë;  CD  aura  recours  à  des  méiltcamenls  internes  hémostatiques,   t'acide  sul- 

inqae  (4  à  5  gnuUes  dans  un  litre  de  la  limonade),  l'alun,  îe  perclilorure  de 

r,  l'acide  gallique  ou  lannique,  l'ergotine.  Localement,  il  convient  (oui  d'jbord 

liquer  un  sac  debaudrudieou  de  c;ioutcliouc  rempli  de  glace  sur  la  r<^ioii 

islhquc  et  de  donner  des  lavements  glacés.  (Juant  à  l'iulcrvention  cliirur- 

ile,  la  conduite  est  subordonnée  aux  circonstances;  s'il  s'agit  d'une  rétention 

diilension,  il  vaut  mieux  temporiser  et  s'abstenir  de   toute  manœuvre 

lie;  ornairement,  l'Iiémonbagie  s'arrêle  seule.  En   cas  contiaire,  on 

fera  de  faire  des  injections  d'une  petite  quiinlité  de  solution  de  tannin.  L'coh 

»i  d'etu  trè-s-chaude,  qui  est  un  si  remarquable  moyen  hémostatique,  nous 

réussi  quelquefois,  niais  elle  présente  rinconvéniunt  d'exciter  les  contractions 

Ailleurs  il  s'agit  d'une  vessie  distendue  :  li  il  faut  passer  outre  les 

^dttgBn  qoe  fait  courir  le  cathêtérismc,  qui  e^t  nécessaire,  car  la  prolongation 

d«  la  distension  ne  ferait  qu'augmenter  l'hématurie.  Le  pronostic  est  d'autant 

plu»  grave  que  la  poussée  congestive  et  liémorrhagique  s'étend  ordinairement 

l'uretère  et  au  bassinet;  parfois  l'hémorrbngie  continue  malgrd  tout  :  alors  dus 

[jfmplâtties  inflammatoires  ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

Dana  la  seconde  catégorie  de  faits,  la  vessie  est  remplie  par  du  sang  coagulé. 
lOa  peut  encore  espérer  que  le  cours  de  l'urine  se  rétablira  sans  intervention, 
ipiOQ  a  vu  Tùcoulement  continu  de  l'urine  produire  la  dissociation  et  l'éva- 
du  caillot.  Quand  l'urine  n'apparaît  pas,  il  faut  essayer  de  broyer  la 
Batte  sanguine  au  moyen  d'une  sonde  qu'on  promène  en  divers  sens  dans  la 
fmie.  Si  les  fragments  du  caillot  ne  s'échappent  pas  seuls,  l'aspiration  sera 
aiomaire.  Un  aspirateur,  tel  que  celui  qu'on  emploie  pour  la  litliotrilie,  est 
JHlftisant,  et  il  laul  alors  aspirer  furterncnt  avec  une  seringue  à  large  canule 
si  tout  a  échoué,  la  taille  liypogastrique  constitue  une  suprême  ressource. 
CàraMMSVE  CHEZ  LES  pHOSTATiQOES.  Avant  de  pratiquer  le  calhêtérismc 
iteur,  il  est  nécessaire  de  procéder  à  une  exploration  méthodique  du  canal 
I Taille  d'une  bougie  à  boule:  l'existence  de  ressauts,  d'arrêts  successifs,  et 
VlMt  la  longueur  de  \»  traversée  proslati<|ue,  guideront  le  chirurgien  d.-iiis  le 
cboii  de  rinstrument.  Quels  que  soient  les  obstacles  que  ce  dernier  craigne  de 
anuutiei.  il  devra  toujours  essayer  l'introduclion  d'une  sonde  do  aioutchouc 
noys,  dite  sonde  de  Nélatoii;  su  |)arJ'aîle  ilexibililé  lui  pr^rmet  de  se  prêter  à 
toutes  les  sinuosités  du  cinal  et  de  pénétrer  ainsi  sans  danger  et  rapidement. 
Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  même,  aprè«  avoir  passé  une  fuis  ou  deux 
U  arrive  que  la  sonde  molle  est  arrêtée;  il  faut  alors  recourir  à  une 
lÉBDC.  La  fnrme  en  sera  soigneusement  choisie;  on  rejettera  tout 
ÎMlnnnent  i  extrémité  conique  ou  eiûlée,  telle  qu'une  sonde-bougie;  malgré  la 
■ovptesse  relative  de  ces  instruments,  leur  r(gi4lité  est  encore  assez  grande  pour 
*^r  une  roaqueuse  friable  au  point  où  elle  vient  buter,  et»  si  les  exemples  de 
liMiet  nmtet  totales,  de  tunnels  creusés  dans  le  tissu  prostatiiiuc,  sont  rares, 
h  Bwint  des  érosions,  des  déchirures  plusou  moins  graves  de  la  muqueuse,  se 
*<ieiil>e]les  souvent. 

L'anatomie  pathologique  nous  a  montré  que  les  déviations,  les  irrégularités, 
ccrupent  surtout  la  [»aroi  inférieure,  tandis  que  la  supérieure  est  peu  déformée. 
iiuai  rcxtrémilé  olfensive  des  instruments  vient-elle  toujours  buter  sur  l'infé* 
ôeore;  oo  en  trouve  une  preuve  dans  les  observations  de  fausses  routes,  qui 
UnU»  inléretteot  cette  paroi  ou  la  base  d'un  des  lobes  hypertrophiés.  Malgré 
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des  assertions  récentes  d'après  le6<|uelles  il  existoniiluncproportioD  efTnryaiitei 
favues  routes  dans  le  lobe  antérieur,  nous  persistons  h  croire,  «pris  examen  iie« 
pièces  et  des  observations,  qu'elles  constituent  une  extrême  rareté  pathologique. 

C'est  donc  la  paroi  supérieure  qu'ott  s'efTorcera  de  faire  suivre  aux  instru- 
ments ;  pour  cela  ils  devront  présenter  un  bec  mousse  et  relevé  à  angle 
moins  obtus.  La  sonde  de  gomme  dite  sonde  béquille  remplit  bien  ces 
tions  :  elle  présente  aux  parties  déviées  un  bord  et  non  une  extrémité  et  ne 
pas  de  s'y  accrocber;  son  talon  glisse  sur  la  paroi  inférieure  pendant  que 
bec  est  tangent  à  la  supérieure  plus  régulière.  On  peut  cependant  être  arrêté 
dan$quel({iicsc4)s;  il  faut  alors  exiigérer  les  dispositions  précédeolea  |târ  reufilet 
d'un  mandrin  qui  est  représente  par  une  tige  métallique  coudée  i  angle  obUu 
à  150  degrés  environ.  On  l'introduit  dans  la  sonde  en  ayant  soin  de  s  arrêter  à 
3  ou  i  centimètres  de  l'extrémité  :  la  bicoudure  ain^i  produite  force  le  bec  i 
suivre  la  paroi  supérieure.  CoHe  disposition  penuet  en  outre  d'cxécater  ta 
manœuvre*  suivante  très-utile  dans  les  cas  dilliciles  ;  la  sonde  .étant  port^  dâM 
la  prostate  jusqu'au  point  où  l'on  est  arrêté,  le  chirurgien  recule  de  qttdqws 
mil ti mètres,  puis,  tenant  le  mandrin  dans  une  position  fixe,  imprime  i  la  Made 
un  mouvement  en  avant.  Le  bec  est  alors  chassé  en  haut,  suit  la  paroi  su|ié- 
rieure,  et  la  sonde  se  présente  par  son  talon  h  la  lèvre  [toslérieure  du  col  véskai 
qu'elle  franchit  sans  s'y  accrocher.  Cette  manœuvre,  Irès-anueoae  d  d^ 
recommandée  par  Cliopart,  rend  tes  plus  grands  services. 

L'emploi  des  sondes  à  grande  courbure  est  également  utile.  Celles-ci  se  Inw- 
vent  fabriquées  d'avance,  mais  il  est  prét'entble  de  recourir  encore  à  un  niandrta 
approprié,  dont  ou  fait  varier  la  courbure  suivant  chaque  cas  particulier.  En  m 
servant  de  sondes  plus  rigides  dites  sondes  anglaises,  Thompson  rooomnmdl 
de  les  laisser,  plusieurs  semaines  avant  de  s'en  servir,  séjounier  arméea  d'oi 
mauthin  à  grande  courbure  a  qui  représente  les  2/3  d'un  pelil  cercle  t. 
sonde  conserve  ainsi  la  forme  qu'on  lui  a  donnée  el  au  contact  de  l'urèthre  l'f 
lion  de  la  chaleur  a  le  grand  avantage  d'exagérer  la  ctiurbure.  Dailleurti 
n'empeciie  de  se  servir  de  la  sonde  armée  de  son  mandrin,  qu'on  reliren 
fois  qu'elle  aura  pénétré  dans  la  vessie.  D'après  Gély,  qui  a  donné  à  ce  st^^t  de 
indications  précises,  la  courbure  doit  avoir  un  diamètre  do  lU  à  il  ceotiruèUM;, 
elle  doit  être  longue,  représenter  les  3/5  d'un  cercle.  Ces  dimensions,  qui  prai 
sent  peut-être  excessives,  répondent  cependant  à  l'énorme  oourburu  que 
l'urèthre  dans  certaines  hypertrophies  prostatiques. 

Les  auteurs  anglais,  Thompson  eu  particulier,  conseillent  de  pritiqncr  k 
catliélérismc  debout,  précaution  bonne  ch<^  les  sujets  qui  ont  de  b  hSteatiflO  (li 
dont  on  veut  laver  la  vessie,  mais  qui  ne  saurait  faciliter  le  catli^éname*  < 
malade    sera  couché,    et  le  pavillon  de  la    sonde  tenu   parallèle   à  l'axe  dv 
cofjis,  jusqu'à  ce  que  la  partie  courbe  en  soit  bien  engagée  sous  le  pukis.  cb^, 
gement  qu'on  facilitera  en  allongeant  la  verge  sur  ta  sonde;  les  S/5  au  moiiii^' 
la  longueur  totale  sont  à  ce  moment  dans  l'urèthre.  Il  suffit  dès  ton  d'il 
graduellement  l'instiument  entre  les  jambes  du  malade  et  le  bec  suit  la  jMfOl' ' 
supérieure.  Dans  les  cas  difticilcs,  un  doigt  introduit  dans  le  rectum  gaiitll 
progression  de  l'instrument  et,  par  de  petits  mouvements,  pousse  peu  i  pea  k 
bec  de  la  sonde  vers  la  lèvre  antérieure  du  col- 

Les  sondes  de  gomme  ainsi  conduites  sur  un  mandrin  présentent  ieos  kl' 
avantages  qu'on  peut  retirer  des  sondes  métalliques.  Elles  ont  uae  tiffiBii 
suflisaïUc,  leur  courbure  est  dxe  pendant  tout  le  temps  du  catliélérisma;  iUei 
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letteut  au  chlrurgieu  de  varier  la  forme  de  l'instrument  et  miiitiplient  ftinsi 

ressources.  On  leur  a  reproché  d'élre  difliciles  à  guider,  car  elles  ue  laissent 

lea  iiutias  de  l'opérateur  qu'une  tige  assez  6ne  :  on  é\ile  cet  iocuavéaieat  en 

Il  sur  la  partie  libre  de  la  tige  uu  curseur  à  ailettes,  qu'on  fixe  au  moyeu 

Tun  pas  de  vis  el  qui  offre  auUmt  deprisequc  lepavillon  d'une  sonde  ordinaire. 

.jTe»!   dii'e  que    nous    ne  voyons  qu'un  très- petit  nombre   d'indications  à 

dfis  sondes  méUlliques.  Malgré  tout,  dit  Thompson,  il  peut  devenir 

liru  do  recourir  à  la  sonde  d'argent.  Dans  ces  cas,  il  est  un  instrument 

;oa  (évitera  l'emploi  :  c'est  la  sonde  de  trousse  ordinaire.  D'un  calibre  géné- 

nlcoKOl  petit,  son  extrémité  s'accroche  facilement  aux  saillies  du  canal  prosta* 

Uqne;  eWt  offre  surtout  rin(y)nvéuient  de  posséder  une  courbure  trop  courte, 

calculée  d'après  de«  dimensions  moyennes  qu'on  rencontre  rarement,  destinée 

i  M  prêter  k  toutes  les  éventualités,  et  elle  ue  s'accommode  pa»  à  la  courbure 

^CMeisive  des  grosses  prostates.  On  objectera  que  beaucoup  de  praticiens  arrivent 

^Kdioairement  à  faire  ainsi  un  bon  calhétérisme  ;  cela  prouve  simplemeol  que 

^picaUiéiérismeest  fort  heureusement  plus  souvent  facile  que  difûcile,  mais  nous 

lirttt^érons  pas  en  disant  que  19    fois   sur  20  les  blessures  du  canal  cliez  les 

pnMlatiqaes  sont  dues  à  l'emploi  de  cet  instrument  défectueux.  Si  donc  on 

cnytit  devoir  employer  une  sonde  mélatlique,  c'est  à  celle  de  Gély  qu'on  aurait 

KQBOrs.  On  pourrait  également   se  servir  de  la  sonde  métallique  élastique  de 

Ciuoo;  elle  se  compose,   comme  on  sait,  d'un  tube  spirotde  Qexible  situé  i 

U  place  qu'occupe  en  général   la  partie  courbe  des  soudes  et  qui  réunit  le 

panlion  au  bec  en  permettant  à  ctlui-ci  de  suivre  les  sinuosités  de  la  prostate. 

Les  Américains  se  servent  souvent  d'un  instrument  métallique  analogue,  dit 

Okhiter  vi'rlébré,  inventé  par  Squiro,  d  Eluiire,  et  dont  l'extrémité  tout  entière 

le.  Eolin  nous  ferons  une  exception  pour  la  sonde  coudée  de  Mercier  : 

lie  une  coudure  trés-hrusque  et  très-résislaate  qu'il  est  difficile  de 

«reproduire  avec  les  sondes  non  mélalliques;  son  emploi  non  sans  danger  peut 

utile  dans  quelques  cas  dont  l'indication  est  malheureusement  difilcile  à 

ivnr  au  lit  du  nuilade. 

icoiuies  métalliques  servent  quelquefois  de  conducteur  pour  faire  pénétrer 
iraent  souple.  Voici  comment  procède  Thompson  :  une  soude  n"  20  ou 
%  à  bout  coupé,  contient  une  sonde  molle  (|ui  la  remplit,  tout  en  glissant  liici- 
liaent  sur  elle,  et  dont  l'estrémité  eu  dépassant  uu  peu  le  bout  coupé  sert 
fobturateur.  Une  fois  à  l'obstacle,  on  fait  progresser  l'instrument  mou.  qui 
fhkn  ainsi  dons  la  vessie,  puis  la  sonde  métallique  est  retirée.  Le  Dentu 
^|4oie  uu  autre  moyen  :  il  intro<luit  une  sonde  métallique  courbe  percée  d'un 
■bI  4Kil,  situé  au  niveau  de  son  talon  et  sur  le  prolongement  de  la  partie 
'aligne.  Il  engage  alors  dans  le  pavillon  un  très-long  stylet  qui  pénètre  dans 
Il  vessie  au  travers  de  l'oririce  du  talon  de  la  soude  ;  il  retire  celle-ci  et  sur  la 
%)  conductrice  fait  glisser  une  Soude  de  gomme  à  bout  coupé. 

Jusqu'ici  nous  avons  envisagé  le  canal  prustatiquc  dans  son  inlégrit*.',  mais 
^  dinicultés  sont  augmentées  quand  il  existe  une  fausse  route.  Presque  tou- 
jovaeelle-ci  siège  au  niveau  de  la  paroi  inférieure:  aussi  en  longeant  rigoureu- 
*tticii  la  supérieure  l'instrument  arrivera-t-il  à  pénétrer  avec  une  facilité  qui 
^Itne.  Si  uiulgré  tout  le  bec  vient  buter  dans  la  plaie,  on  se  servira  avec  avau- 
t»ac  d'un  instrument  ingénieux  de  Mercier.  Il  se  compose  d'une  sonde  métal- 
ii^iie  percée  d'un  oÊil  situe  à  5  ou  6  centimètres  de  son  extrémité,  laquelle  est 
pleilie  «u  delà  de  l'œil.  Celte  extrémité  va  se  loger  dans  lu  fauise  roule.  11  passe 
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alors  dans  la  somle  métallique  un  iostrunient  de  gomme  qui  ^orl  par  l'œil, 
évite  la  fausse  route  qui  est  momentanémeQt  bouchée  et  a  des  chanefia  pour 
pénétrer  dans  la  vessie. 

Quel  que  eoil  le  movcn  employé  pour  pénétrer  diins  la  vessie,  l'éTacua' 
sera  leule,  grudui'lle  et  antiseptique.  La  lenteur  de  l'évacuation  s'impose; 
résulte  des  cotidilioiis  mêmes  de  \h  circulation  dans  les  parois  vésicales.  A 
une  rétention  complète  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  les  veines  oomj 
rot^es  au  niveau  de  leurs  troncs  eflérents  sont  dilatées  et  turgescentes.  N 
avons  montré  comment  une  décompression  brus(]ue  amène  un  alflui  de 
dans  les  canaux  veineux  nombreux  et  mulliplié>qui,  n'étant  plus  souleaits,  te 
rompront  facilement.  Tout  au  moins  y  a-t-îl  coageition  vive  de  toute  la 
queu&e  :  aussi  une  évacuation  rapide  exposeà  lu  production  d'uuA  bémattmi 
prépan-  le  terrain  pour  le  dévL'lop|>eiiU'til  d'une  cystite.  On  fera  donc  en  soi 
que  l'urine  s'écoule  Irès-lentemeitt,  presque  goutte  k  goutte  :  pour  cela  il  est 
bon  d  introduire  une  sonde  de  petit  calibre,  mais,  si  le  tialhétérisme  est  plot 
facile  avec  une  soude  volumineuse,  ce  qui  a  lieu  ordinairement,  on  i^lefi  le 
débit  en  appliquant  le  doigt  sur  roritice  de  sortie.  Le  malade  sem  dans  le  dtfee> 
ibitus  dorsal,  pour  que  le  poids  des  viscères  n'exerce  pas  une  pression  sur  b 
face  supérieure  de  la  vessie.  11  eât  dillicile  de  lixer  la  rapidité  de  récouleaiefll; 
dans  les  cas  de  distension  extrême,  douze  îk  quinze  minutes  seront  employées  i 
laisser  passer  un  litre  d'urine  environ. 

L'évacuation  doit  être  graduelU:  aussi,  sous  aucun  prétexte,  ne  mctlra-t-oD 
la  vessie  à  sec  en  une  fois,  soit  après  un  catliélérisme,  soit  après  une  [Hjoetion. 
On  doit  arrêter  l'évacuation  au  moment  ob  l'urine  ne  fournit  plus  de  je(, 
tombe  perpendiculairement  à  la  sortie  de  la  sonde.  De  plus,  apr^  «voir 
une  certaine  quantité  d'urine  qui  ne  doit  pas  dépasser  1  litre  à  i  litre  1/3, 
t-il  bon  d'injecter  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  d'une  soluttoo  • 
septique,  une  solution  boriquée  i  4  |iour  lOO,  |>ar  exemple,  qui  se  inéUa(|era 
J'urine  laissée  dans  la  vessie.  On  aura  rempli  aiusi  la  tjoisième  indictlion  et 
catliéléri<>me  aura  été  antiteplique  ;  il  va  san.«  dire  que  les  instruments,  la 
et  l'urètlire  antérieur,  auront  été  nu  préalable  soumis  à  des  lavages aniisepliyit 
La  rapidité  avec  laquelle  on  arrivera  à  l'évacuation  complète  dépend  éttàtpi 
de  la  maladie.  S'il  n'y  a  rétention  que  d'une  petite  quantité  d'arise,  on  poum 
en  2  ou  5  cathététismes  vider  la  vessie.  Au  contraire,  quand  la  dùïienaaa  ot 
établie,  plusieurs  semaines  pourront  être  nécessaires  |iour  atteindre  ce  i^émllii» 
Le  cathétérisme  sera  répelé  aussi  souvent  que  le  demande  la  vessie;  il  ne  ùbA 
•  même  pas  profiter  de  la  tolérance  de  certains  organes  qui  permetteot  û'nfiof 
'«buque  cathétérisme  de  huit,  douze  et  même  vingt-quatre  heures  ;  ra  bout  d^as 
temps  aussi  long,  la  vessie  est  forcément  distendue,  l'ar  contre,  chez  d'aoUM 
malades,  chaque  fois  que  le  besoin  d'uriner  est  impérieux,  l'uvacustioii  est  otn* 
mandée,  et  dans  certains  cas  il  faut  introduire  la  sonde  6,  K,  i5  (ois  en  an 
journée. 

Cette  répétition  n'est  autorisée,  bien  entendu,  que  lorsc|ue  le  catli^tdnflBs  if 
facile  el,  s'il  en  résulte  une  irritation,  un  saignement  du  canal,  si  les  ntaonMM 
sont  laborieuses,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  placer  une  sonde  i  domeiire.  Kmi  ■ 
ftraos  qoe  rappeler  les  précautions  à  prendre  :  la  sondo  ne  lera  pas  trop  nkir 
iBineuse  et  ne  remplira  pas  l'urètiu^,  de  façon  k  éviter  toute  pteMOii  ;  dli  » 
tfn  pes  enfoncée  dans  la  vessie  et  restera  à  Taftleurement  <fai  ool,  dsM  b 
crainte  d'imter  la  muqueuse  vésicale.  On  prendra  surtout  soin  de  M  ps  1* 
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sur  le  parcours  de  son  trajet  dans  rurètlire.  qui«  à  la  suite  d'incuries  de 

^qre,  a  été  ulcéré  et  même  perforé.  Il  n'est  pas  aéccssaire  de  laisser  fa  soude 

iverle,  lorsque  le  malade  est  assez  altenlif  ou  surveillé  d'us&ez  près  pour  que 

:t  puisse  être  retiré  à  intervalles  réguliers. 

lilùl  que  possible  on  lAcliera  de  remplacer  la  sonde  à  demeure  pzir  le 

risnie  répêlé.  Celui-ci  est  en  général  plus  facile  après  le  maintien  de  la 

pendant  quelques  juurs,  soit  par  suite  de  la  décougeslion  des  organes 

Itieos,  soit  parce  que  b  sonde  pendant  son  séjour  a  creusé  une  dépi*essiou, 

»illon  oîi  s'eogagent  plus  facilement  les  instruments. 

Cas  où  le  calhcU'.risme  est  impomhle.     Malgré  les  tentatives  les  plus  réité- 

léci  6t  les  mieux  cûnduile^r  il  peut  arriver  qu'on  ne  passe  pus.  Autrefois  les 

diirurgiens,  à   Texcmple  de  lîojer  et  de  Mayor,  conseillaient  do  pratiquer  le 

athétcrisme  forcé,  de  créer  une  fausse  route  en  perforant  un  des  lobes  de  lu 

pnMlate  :  on  trouvera  la  description  du  m:vnuel  opératoire  dans  l'ouvrage  de 

Ullentu.  qui  n'accepte  d'ailleurs  ce  procédé  qu'avec  les  plus  extrêmes  réserves. 

Si  i^urlques  succès  ont  suivi  ces  manœuvres,  si  même  des  fausses  routes  ont  pu 

~ilre  établies  sans  que  ni  le  malade  ni  le  médecin  s'en  soient  doutés,  on  doit 

^ui   Ie4   condamner  :  elles  sont  entourées  de   trop   d'incertitude;    les 

d'abcès  de  la  prostate,  d'inliltralion  d'urine,  de  septicémie,  sont  trop 

Mnbreux  pour  que  la  chirurgie  moderne  les  accepte,  car  elle  a  à  sa  disposition 

é»  mojens  plus  sûrs  et  plus  efticaccs. 

Les  chirurgiens  allemands  sont  assez  disposés  à  agir  par  le  périnée,  soit  par 
Il  ponction  pérînéale,  qui  pourtant  est  mainJeoant  de  plus  en  plus  délaissée,  soit 
pratiquant  une  opération  plus  importante,  qui  n'est  autre  que  rurétlirotomie 
jHlenie.  Elle  peut  rendre  des  senices  en  ne  l'appliquant  qu'avec  les  réserves 
tàilM  par  Socia  et  Czcrni  ;  ces  auteurs  ne  l'emploient  que  dans  les  cas  où  existent 
àa  d^rdres  graves  résultant  de  fausses  manœuvres  ou  de  suppuration.  Mais 
vwiMr,  ainsi  que  le  propose  Draun,  en  faire  la  règle  lorsque  le  catliélcrisme 
•t  impossible,  repose  sur  une  exagération  évidente,  et  c'est  méconnaître  les  ser- 
Tjeo  rendus  par  la  ponction  hypogastrique. 

La  voie  sus-pubienne  oiTre  en  efl'et  une  sécurité  presque  absolue.  Comme  la 
ponction  oe  se  pratique  que  lorsqu'il  y  a  rétention  complète,,  la  réplétinn  du 
làertûtr  (ait  remonter  le  cul-de-sac  périlonéal  assez  haut  pour  que  la  blessure 
«a  foit  impossible.  Quant  à  rinliltration  consécutive,  elle  est  des  plus  rares, 
HUlout  si  l'on  pren<i  suin  d'employer  un  trocart  fm  et  un  appareil  aspirateur. 
L'innocuité  de  la  ponction,  hors  de  contestation  aujourd'hui,  la  rend  bien  pré- 
Icnlile  à  un  catbétérisme  pratiqué  avec  violence  ou  nécessitant  des  manœuvres 
trap  protongé«'S.  Sous  l'influence  de  la  déplélion  de  la  ves5ie,  les  organes  pei- 
nai ae  décongestionnent,  et  souvent,  «pielques  heures  après  la  ponction,  le 
dthétérisroe  est  devenu  i>ossiblc  ;  cerUiins  malades  ont  même  uriné  sponla- 
lintDt.  Le  fait  s'explique  facilement,  si,  comme  l'a  montré  Schiager,  les 
rélmiîons  passagères  tiennent  ii  ce  que  l'urine,  accumulée  dans  le  bas-fond 
UilteiMiu  cl  soumise  i  une  pression  exagérée,  repousse  la  prostate  en  avant  et 
toa^MioM  ainsi  l'urèthre.  Aussi  ne  faut-il  pascraindre  de  répéter  les  ponctions, 
4een*est  quelquefois  qu'au  bout  de  5  â  0  évacuations  par  la  voie  sas-pubicruie 
Itt'ane  tonde  a  pu  franchir  l'urèthre. 

Cepecidaot,  malgré  la  répétition  des  ponciiotis  >ni  à  la  Milte  d'une  fausse  route, 
'ecalfaéténsme  reste  parfois  impraticable.  Dans  c--i  <  .*>  il  al  nécess<iire  d'assurer 
ic  cours  de  l'urine  en  dehors  des  Toics  naturelles,  non  plus  d'une  manière 
aiCT.  wc.  2«  5.  XXYII.  16 
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temporaire,  mais  pour  uo  temps  plus  ou  moins  long.  Les  voies  përinéala  tlbjpi»- 
gistrique  ont  été  préconisées. 

Brauu  se  déclare  partisan  de  l'uréthrotomie  externe.  Il  reproche  h  la 
hj'pogastrique  d'ex|)oser«  blesser  le  péritoine  quand  ropëmtion  doit  être  réj 
plusieurs  fois^   et  ce  danger  de  péritonite  sei-a  plus  gnind  encore,  si  on  II 
une  canule  à  demeure.  Qutnt  au  cathélérisme  renouvelé  dans  des  condit 
difftciles,  il  expose  aux  fausses  routes.  Au  contraire,  l'uréthrotomie  externe 
une  opération  facile  qui  permet  d'arriver  sur  la  lésion  elle-même,  de  videra 
de  laver  la  vessie,  de  s'opposer  aux  hémorrliagies,  et  enfin  qui  assure,  au  moyen 
d'une  canule  à  demeure    Técoulemcnt  constant  des  urines.  Deux  opéntka» 
fureut  suivies  de  succès.  Czemi  agit  de  même,  mais  son  opéré  atteint  de  U 
rénales  a  succombé  au  bout  de  quelques  jours. 

L'établissement  d'une  fistule  hypogaslrique  pennanente  est  pratiqué  pi 
souvent.  Diltel,  Leisrick,  Mac  Lood,  Harrison,  ont  eu  des  résultats  satij^fitisanti. 
Thompson,  qui  parait  l'avoir  employée  le  premier,  a  pratiqué  6  fois  cette  opé* 
ration  de  la  façon  suivante  :  Il  a  fait  construire  un  cathéter  à  grande  et  bruaqM 
courbure  dont  le  bec  vient,  après  introduction  d.ins  la  vessie,  s'appliquer  sur  la 
face  postérieure  du  pubis.  Cette  extrémité  ouverte  est  obturée  roomentanémeot 
par  un  bouton  qui  y  est  conduit  ili  l'aide  d'un  stylet  souple,  puis  on  pratMptt 
au-dessus  du  pubis  une  petite  incision  qui  intéresse  tous  les  tissus  jasqn*à  U 
ligne  blanche;  on  va  à  la  recherche  du  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubieout. 
le  doigt  reconnaît  l'extrémité  de  la  sonde  derrière  la  paroi  véaicale«  «I  h 
vessie  est  incisée  juste  sur  l'étendue  nécessaire  pour  livrer  passage  i  la  aoaltu 
Un  mouvement  de  bascule  la  fait  saillir  au  dehors.  On  introduit  alors  dans  b 
sonde,  après  avoir  retiré  le  stylet,  nn  tube  de  caotitchooc  qui  plongé  dani  U 
vessie  et  qu'on  laisse  k  demeure.  Les  premiers  résultats  n'ont  pas  ëtë  Uao 
remarquables,  et,  s'il  y  a  eu  succès  opératoire,  néanmoins  les  mahd«t  O0t 
succombé  du  neuvième  au  trente-septième  jour.  Dans  le  dernier  cas  le  malaile 
vivait  au  bout  du  vingt-septième  mois.  Un  fait  extraordinaire  de  oe  ^Wt 
nous  a  été  obligeamment  communiqué  par  le  docteur  Forestier  (de  Seîgndij). 
U  s'agit  d'un  prostatique  cliez  lequel,  après  des  essais  infructueux  de  eathcl^ 
risme,  on  avait  fait  une  ponction  sus-pubienne;  la  cauulc  dut  ^trc  latuée  i^ 
demeure  et,  le  passage  d'une  sonde  étant  décidément  reconnu  iœ|MMsible, 
ibstitua  è  la  canule  métallique  une  sonde  molle.  Le  malade  Técat  dix 
,  sans  souffrance,  sans  coiuplicatirtns  urinaires,  ft  moarat  3l  quatre-* 
six*ans  d'une  atTection  thoracique  n  frigore.  Cette  observation,  tout  ez< 
qu'elle  e^t,  montre  le  bénéfice  (|uè  les  malades  peuvent  retirer  de  la  créatîo0  d*W 
voie  anormale,  quand  ro|>ération  est  pratiquée  en  temps  op[>ortuu,  avant  que  Us 
complications  inflammatoires  aient  envahi  les  voies  unnnires  supérieures.  Fortt 
(de  Meaux)  a  communiqué  eu  I88G  ;i  la  Société  de  chirurgie  un  fait  aoalegee- 

11  nous  reste  à  parler  d'un  procédé  employé  seulement,  croyonK-OfOiif,  ff 
Sédillot,  Dœckel  et  surtout  par  Rohmer,  qui  a  fait  plusieurs  travaux  sur  * 
sujet.  Nous  voulons  parler  de  la  taille  hypogaslrique  pratiquée  dans  le  bâtit 
permettre  \r.  cnthétérisme  rétrograde.  Rohmer  doit  plusieurs  suooèe  à  66 1*** 
cédé,  mais,  si  l'introduction  d'une  sonde  d'arrière  en  avant  a  été  poenble.  k 
bénéfice  en  a  été  médiocre,  car  les  malades  n'ont  pas  supporté  le  mode  tl  M  * 
été  obligé  de  maintenir  à  demeure  une  canule  hypogastrique.  Le  réaaltat  a  deee 
été  analogue  ù  celui  de  Tltompson,  après  une  opération  mieux  réglée 
et  expoeant,  somme  toute,  à  de  moindres  dangers. 
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Traitement  radical»  Sous  ce  titre  nous  com|)rendrons  l'exposé  des  moyens 
que  divers  chirurgiens  ont  propi^<^$  pour  détruire  ou  diminuer  des  obstacles  qui 
sicgrot  au  col  de  la  vessie  et  emjiéchent.  suivant  eux,  le  fonctionnement  régulier 
de  atl  or^'ane.  Tout  d'abord  il  faut  se  demander  si  un  tel  résultat  est  {lossible. 
Ea  CDOsidérant  les  données  fournies  par  l'analomic  palliologiquc  on  doit, 
Mcsblft^il,  répondre  parla  négative.  Les  lésions  étant  non  p.i5  loraliséos,  mais 
réparties  aur  divers  organes,  en  particulier  sur  la  vessie,  les  tentatives  dirigées 
ooolre  là  tuméfaction  prostati(|ue  seraient  frappées  d'impuissance,  car  c'est  alors 
l'toipuUion  première  qui  fuit  défaut» 

Cependant  on  doit  se  rappeler  un  iiulre  fait  qui  domine  la  marche  de  cette 
affection,  c'est  l'iné^le  répartition  de  ces  lésions  scléreuses.  Supposons  qu'il 
t'ipMù  (l'un  homme  dont  la  prostate  présente  des  tumeurs  volumineuses, 
el  dont  la  vessie,  liégèreroenl  atteinte,  a  conservé  intacte  la  plus 
partie  de  »es  fibres  musculaires.  Nul  doute  en  pareil  cas  que  l'accumu- 
lition  de  l'unnc  dans  le  bas-fond  vésicnl  n'en  détermine  h  dilatation  et  n'accé- 
lère U  marche  de  la  maladie.  Une  opération  radicale  qui  supprimerait  l'obstacle 
Mtit  donc  ttonne  en  principe,  et  on  ne  peut  en  méconnaître  l'utilité  ù  cette 
pinoda  de  début  de  la  maladie.  Pour  en  décider  l'exécution,  un  diagnostic  précis 
otoécenaire  et  il  faut  s'élre  rendu  un  compte  exact  de  la  puissance  contractile 
lia  la  vcaeic  d'abord,  de  la  nature  de  la  disposition  et  du  volume  des  obstacles, 
loalet  notions  indispensables  pour  te  choix  do  procédé  opératoire,  (|ui  varie  suivant 
iaieai.Or  nous  avons  vu  de  combien  Je  Jitticultés  un  tel  diagnostic  est  entouré. 
Mus  supposons-les  écartées  et  en  laissant  pour  un  iosLuit  de  cdté  les  risques  d'une 
apèratioa  nous  admettrons  que  la  miction  normale  est  rétablie:  le  bénéfice  qu'en 
le  malade  sera-til  durable?  Il  est  permis  d'en  douter:  la  lésion  qui  frappe 
fippareil  urioaire  est  une  lésion  h  évolution  fatale;  la  vessie  conservera  plus  ou 
longtemps  saoontractilité,  mais  lorsqu'une  partie  quelconque  de  cet  appa- 
iià  atteinte,  on  peut  afiirmor  que  toutes  les  autres  le  seront  à  un  moment 
:  t6t  ou  tard  la  vessie  participera  totalement  à  la  dégénérescence,  les  mêmes 
réapparaîtront  el  l'opéré  se  trouvera  dans  les  mêmes  conditions  que 
ees  proatatiques  sans  gro.s3e  prostate  dont  la  vessie  est  frappée  d'inertie  complète. 
Un  ealiiélérisme  régulier  deviendra  alors  nécessaire,  et  on  se  demande  si.  bien 
enplojré  àH  le  principe,  il  n'aurait  pas  pu  procurer  aux  malades  les  mèmei 
malais  qu'une  0|>ération.  Au  début,  en  clTet,  lorsque  la  vessia  se  contracte 
wctn  bien,  deux  éventualités  se  |>résenleiit  :  ou  bien  la  vessie  se  vide,  le  sujet 
néitt  peu  et  tout  moyen  direct  portant  sur  elle  est  contre-indiquc,  opération 
•aathétérisoie;  on  elle  ne  se  vide  pas,  et  le  câthétérisme  régulièrement  pra- 
lifUiml  le  malade  dans  la  situation  où  il  sera  après  une  opération,  c'est-ànlirB 
fall asaurera  la  vacuité  de  la  vessie:  enfin  une  o|)ération  ne  peut  (|ue  retarder 
k moment  ot  ces  pratiques  jounialières  seront  indispensables. 

Eo  en«i  les  altérations  simultanées  ou  successiveif  de  toutes  les  parties  consti* 
iotiTos  de  l'appareil  uriiuire  expliquent  les  insuccès  relatifs  de  toutes  les  tenta- 
ti«  apénitoirea.  A  une  épor|ue  où  on  portait  fréquemment  une  action  chirurgi- 
alê  SOT  le  col,  R.  Leroy  d'Éliolles  a  publié  un  relevé  de  60  malades  ainsi 
«yéréa;  il  ne  cite  de  giiérison  dans  aucun  cas  el  une  amélioration  n'est  signalée 
^chax  le  quart  des  malades.  Guyon,  Le  Dcntu,  ont  observé  les  mêmes  iasuo> 
cik  Si  dans  des  observations  publiées  à  l'étranger  les  procédés  nouveaux 
ilBMit  des  résultats  un  peu  meilleurs,  les  guérisons  n'en  sont  pas  moins  des 
[ybs  mw  et  les  indications  exceptionnelles. 
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Sans  rejclei'  d'une  façon  absolue  une  opération  ntdicale  contre  les  lumé- 
factions  proslaliqties,  on  voit  qu'elle  doit  être  n^rvée  à  des  eu  «btoliuiMit 
exo:-plionneU  dans  lesquels  la  rapidité  du  développement  de  la  prostat»,  ooo- 
tiaslant  avec  l'intégrité  du  muscle  vésical  permet  d  espérer  la  conservation  pliu 
ou  moins  longue  de  ses  fonctions.  11  faut  c-n  outre,  dans  ces  cas  spéciaux,  qiM 
I  Jes  dispositions  du  col  soient  telles  qu'elles  permettent  de  loer  l'obstacle,  liai 
^|)OurlaDt  une  indication  opératoire  particulière,  bien  précisée  par  le  profiBMar 
Guyon  :  c'est  l'impossibilité  «lu  cathélérisme.  Quand,  cliez  un  prostatique  doet 
il  est  nécessaire  de  vider  la  vessie,  le  catbétérisme  est  impraticable  ou  très-diflikile, 
le  chirurgien  a  pour  tlevotr  de  modtlier  les  dispositions  du  col  non  |nis  daa* 
'espoir  de  rétablir  la  miction  normale,  mais  pour  faciliter  le  cathétérïsnie.  U 
[toie  périnéale  pourra  être  utilisée;  la  taille  bypogastrique  odre  des  resMMrm 
[plus  grandes.  Quoique  une  telle  opération  ait  été  rarement  pratiquée,  le  béoébe 
^que  peuvent  en  retirer  rerl;«ins  malades  est  incontestiiblo;  le  fait  le  plus  pnint 
que  nous  puissions  apporter  à  l'appui  de  celle  manière  de  voir  est  celui  d^l 
cité  de  Forestier;  un  ntalade  obez  lequel  le  oalliétérisme  avait  été  ioipotttble 
i^ivait  dû&ubir  rétablissement  d'une  fistule  by}K>gastrique  avec  canule  k  dément, 
bes  âh  années  pendant  leifquelles  il  vécut  ainsi  dans  un  état  de  santé  satis^ 
sant  prouvent  que   les  voies   nrinaires  supérieures  étaient  restées  dans  un  étal 
f  d'intégrité  au  moins  relatif.  Nul  doute  que.  si  on  avait  pu,  au  lieu  de  nuinteoir 
'une  listule  permanente,   pratiquer  sur  le  col  des  modifications coaveoablai,  le 
cathétériiime  cùl  rendu  les  mêmes  services  que   la   canule  hypogastrifoe  â 
demeure. 

Ces  réserves  faîtes  au  sujet  de  l'opportunité  de  l'intervention,  ooas  d««Ni 
passer  en  revue  les  moyens  successivement  proposés.  Ils  peuvent  se  ranger  M 
trois  catégories  :  1^  moyens  thérapeutiques  destines  à  produire  une  diminliai 
de  toute  la  glando;  2"  manœuvres  qui  ont  pour  but  de  modiûer  la  dtapodlMi 
du  col;  5^  incision  ou  excision  des  parties  de  la  glande  qui  empêchent  lelAll 
cours  de  l'urine. 

1"  Diminution  en  moite  de  la  prottate.  Une  prétendue  assimilatioa  att 
corps  fibreux  de  l'utérus  a  conduit  le  chirurgien  à  proposer  radminittratÎM 4i 
certaines  substances  telles  que  l'eigot  de  seigle  ou  des  injections  hypodemi^ 
d'ergotine;  quelques  observations  publiées  surtout  par  des  diirurgiens  aflién> 
çains  plaideal  en  faveur  de  cette  ibérapeutique.  I^s  eaux-mèraa  de 
'^•oità  l'intérieur,  soit  sous  forme  de  bains  généraux  ou  locaui.  ont  pa 
les  malades  ;  il  est  probable  qu'elles  n'ont  pas  amené  une  régnmko  éà 
tumeur  piosialique,  muis  qu'elles  ont  fait  cesser  une  congestion  plua 
passagère.  Quant  aux  pn  paratians  iodées,  elles  agissent  sur  l'artério^aeléroMd 
soulagent  à  la  longue  les  malades  :  il  est  douteux  toutefoit  qu'elles  ùiU0 
'diminuer  la  prostate. 

l'ïous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  le  prooédé  de  Le  Rûlle,  qui  coaâiti  I 

exercer  des  massages  sur  la  face  rectale  de  la  glande.  Cet  auUMir  a  ^futidéÊ 

kuérisons  après  15  et  20  séances  sans  autre  accident  que  de  la  douleor  fÊBÊÊt 

I  ropi'ration.  Plus  intéressants  sont  les  essais  de  Heine,  qui  a  pratiqur  an  i<9i 

|du  tissu  prostatique  dts  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode.  L'aignllt 

[d'une  seringue  de  Pravaz  est  conduite,  sans  le  secours  d'un  spÀ»|qin  anl.<it 

sous  la  direction  du  doigt,  jus^in'au  {>oint  qu'on  veut  ponclionoer;  M  citeM 

Taiguillc  de  4  millimètres  enviion  et  on  s'assure  qu'elle  est  bien  daas  la  IBM 

prostatique  quand  tous  les  mouvements  imprimés  lui  sont  canaauÊÔÊVêti-  Ci 
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Iljeete  alors  13  i  20  gouttes  d'une  solution  au  quart  de  teinture  d'iode.  Dans  les 
publiés  on  fit  10  injections.  Une  fois,  des  accidents  inflammatoires  vie- 
ont  déterminé  de  firoche  en  proclie  une  pyélo-néplirite  et  la  mort.  Cl»ez  les 
lires  malades  lleme  a  constaté  une  lé;^ère  réaction  inflammatotj-e,  quelquefois 
peu  de  cystite,  mais  la  prostate  a  diminué  de  volume  et  les  troubles  do  lu 
ietioa  se  sont  amendés.  On  voit  par  ces  résultats  «[ue  cette  méthode  est  loin 
r^lre  exempte  de  dangers,  et  les  bénélices  légers  qu'en  ont  retirés  les  malades  ne 
»in|iensent  pas  les  risques. 

Les  coui-anls  continus  ont  été  appliqués  à  diverses  reprises  par  Tripier,  Mallez, 
Vareaa-Woliï,  Chéron.  Un  excitataur  cylindrique,  recouvert  d'une  toile  mouillée, 
eH  introduit  dans  le  rectum  et  sert  d'électrode  négative,  le  pùlc  fiosilif  étant 
pheé  dans  l'urèthrc  ou  plu»  souvent  sur  le  périnée»  car  Cliérou  a  remarqué  que 
W  calhéU.'risme  provoque  une  irritation  uréthrale  et  que  l'action  du  courant 
l'oêrce  aussi  bien  par  l'intermédiaire  de  la  peau.  Des  observations  publiées  les 
Mleor»  concluent  que  l'action  atropli);tnle  des  courants  continus  vA  d'autant 
pioa  inan|uée  qu'on  s'adresse  à  une  |Hiriode  moins  av:incée  de  la  maladii'.  Casper 
nftri*  dernièrement  ces  tentatives  et  a  fait  réleclrû-|iuncture  de  la  prostate. 
aiguille  est  introduttc  par  le  rectum  dans  le  tissu  prostatique;  l'extrémité 
'mlr  co  est  libre  et  ta  partie  de  l'aiiu'uille  qui  reste  en  contact  avec  la  muqueuse 
fcdale  est  enduite  d'un  vernis  isolant.  Une  électrode  positive  est  placée  sur  la 
rigion  liypogastrique  et  l'aiguille  mise  en  conmiunication  avec  le  pôle  négatif. 
fci  courants  de  2  à  12  milli-ampêrcs  passent  pendant  une  dizaine  de  minutes. 
fêffcr  a  obtenu  ainsi  une  diminution  du  volume  de  la  glande;  il  reconnaît 
de  uombreuses  contre-indications  parmi  lesquelles  nous  citerons  le 
volume  de  la  prostate,  la  dilatation  de  la  vessie,  riiypertropliie  du  lobe 

contester  les  résultats  obtenus  par  l'éiectrisatioD,  nous  remarquerons 
qœ.  avant  de  [»orter  un  jugement  sur  refticacité  de  cotte  méllioile,  il  serait 
boa  de  savoir  si  les  résultats  se  sont  maintenus.  L'action  des  courants  continus 
Ml,  en  eflét.  puissante  contre  les  inilam mations  clironiques,  il  est  possible  que 
étuk  un  certain  nombre  de  ces  cas  on  ait  eu  affaire  à  des  liypertroptiics  aux- 
fnUet  M  aérait  ajouté  un  élément  inflammatoire  chronique,  fait,  comme  on 
nil,  Mees  frétpient.  L'amélioration  pourrait  tenir  à  cette  action  passa;jère  et  peu 
4nmble. 

S*  Manauvret  qui  ont  pour  but  de  modifier  le»  di$po*ilions  du  eut.  Les 
HOftOt  employés  pour  modiûer  la  furme  du  col  a  l'aide  d'une  compression  ou 
d'me  d^ression  de  la  prostate  ne  nous  occuperont  pas  longtemps,  car  ils  sont 
dans  un  juste  oubli.  Mtquel  a  proposé  d'introduire  une  à  une  dans  la 
au  moyen  d'une  grosse  sonde,  des  balles  de  plomb  reliées  à  un  (tl;  en  les 
liant  et  en  exerçant  une  certaine  traction  au  moyen  des  fils,  on  produi- 
•ur  le  col  une  dépression  infundibulilorme.  Citons  aussi  la  sonde  dite  à  air 
«I  i  eau  de  Physick,  dont  rexlrémilé  supporte  un  petit  sac  de  baudruche; 
odoi-ci  conduit  dans  la  réj,;ion  vouluccst  distondu  par  de  l'airou  de  l'eau  de  favon 
ieitrcer  une  pression  sur  le  col.  Mercier  a  obtenu  de  bons  résultats  de  son 
iéftiaseur,  instrument  qui,  introduit  fermé  dans  la  vessie,  développe  deu\ 
kiodieft  divergentes  à  sommet  antérieur;  attirées  en  avant,  elles  écartent  l'o- 
fiTiee  du  col.  Leroy  d'ÉtioUcs  a  construit  une  soude  d'un  maniement  plus  rom- 
:  elleest  disposée  de  telle  sorte  que,  introduite  dans  la  prosUite,  plusieurs 
méuUiques  flexibles  s'écartent  quand  on  fait  agir  une  li^c  ceatiale  mae 
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par  un  pas  de  vis;  par  leur  divergence,  elles  dilalenl  les  parois  de  Ti 
pioslalique.  Mejrieux  et  Tanchou,  Cliarrière,  ont  construit  une  sonde  «tii 
qui,  introduite  courbe  d&us  la  vessie,  peut  élre  redresst^  au  mojen  d'un 
'dr  vis  et  réguliirise  ainsi  le  trajet  du  L-anal.  Si  l'on  croyait  devoir  agir  sur  le 
par  compression,  il  serait  prëfcrnble  de  placera  demeure,  pendant  plus  ou 
longtemps,  une  sonde  assez  vohmiitieuse.  Cette  pratique  a  donné  de  bons 
suliats  el  facilite  ultérieurement  le  calliélérisme. 

Z"  Incùion  ou  crciiùon  de  cerininei  parties  de  la  prottate.  Là  ctnl 
satioQ  employi^c  pour  détruire  une  pnrtie  de  la  prostate  a  été  vite 
nous  si};naleron$  seulement  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argeal  qm 
Le  Denlu  a  faites  avec  un  porte-caustique  et  dont  il  n'a  pas  roiiré  d'avantafli 
durables.  Elles  auraient  réussi  entre  les  mains  de  llâll  contre  une  rétentioil 
d'urini'. 

Quoique  (Tuttirie  ait  proposé  l'incision  des  barres  prostatiques,  c'e&t  à  Mercier 
qu'on  duil  la  divulgation  de  cette  méthode  et  les  instruments  Déocsuires.  Lt 
sécateur  de  Mercier  rappelle  [lur  sa  disposition  un  brise-jtierre  :  dans  un  premier 
modèle,  une  lame  cacliée  pendant  l'inlroduction  fuit  !:^aillie  sous  l'action 
pas  de  vis  et  sous-tcnd  l'arc  que  décrit  la  petite  courbure  de  l'instrument, 
tard  Mercier  a  inventé  un  outre  instrument  tout  à  fait  semblable  à  un  lîl 
triteur  tlunt  la  branche  mi'de  supporte  utie  petite  lame.  Enfin  Mai:$onneuve  ■ 
posé  celte  petite  lame  do  fat.^n  qu'elle  tourne  autour  d'un  axe  au  samnet 
'de  l'angle  qui  termine  l'inslrumcnt  et  sectionne  toutes  les  parties  comprises 
dans  l'aire  de  cet  angle.  Civiate,.  de  son  côté,  sous  le  nom  de  kiolome  ou  coupe- 
bride,  a  proposé  un  iulrument  à  lame  cachée  également,  mais  disposé  pour  pn» 
tiquer  la  section  d'avant  en  atTii'<re. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  mécanisme  de  ces  instruments,  gioéca- 
lement  abandonnés;  à  l'aide  de  la  pi  lie  courbe  on  reconnaissait  les  talUioAi 
col,  surtout  la  barre  transvcrsidc  qu'on  accrocbail  solidement,  puis  oa  fittfliC 
agir  la  larne:  une  son<le  était  placée  Ik  demeure. 

Ces  incisions  n'étant  pas  ju^iiées  suftisanles,  on  a  proposé  l'extiri^alioa  d'oM 
partie  de  la  glande  :  Mercier  inventa  un  emporte-pièce  ;  U  disposition  en  eri 
celle  d'un   très-petit  lilhotriteur  à  cuillère  dont  K>s  bords  sont  tra»eiuntf«  D( 

us,  entre  les  mors,  glisse  une  aiguille  barbelée  ^nâce  à  laquelle  oo  iu  l> 
barre  prostatique  ;  celle  ci,  une  fois  saisie  entre  le  mors,  ne  peut  plus  s'édHiff»' 
pendant  leur  rapprociiement.  Gouley  (de  \ew-\ork)  a  renouvelé  cet  l«olâltf8f  : it 
commence  prniesurer  la  tuméfaction  à  l'aided'un  prostatomètre  de  son  wm^JB, 
puis  avec  un  instruineut  analogue  &  un  prostutonie  de  Mercier  il  enirre  la  |Mltitf 
saillante  qu'il  a  rx{dorée. 

Enlin  cx>ntrc  les  tumeirrs  pédiculées  Jacobson,  Leroy  d'ttioUes,  ool  esM^l* 

, "ligature,  hes  instruments  en  forme  de  serre-noeuds  sont  introduits  dtas  b 

Vessie;  un  méc^misuie  particulier  permet  de  développer  une  chaîne  donirM* 

viendrait  entourerune  tumeur  pédiculée.  Les  résultats  quelque  peu  tàùmàn/fj^ 

qu'en  espéraient  les  inventeurs  ne  pamisscnt  pas  avoir  jamiis  été  tUaiiits> 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  le  peu  de  bénéfice  (|ue  les  maUdoi  ont  rrtin 
de  ces  divenes  tentatives  qui  sont  loin  d'étie  cximptes  de  danger»  tl  ool 
caasé  la  mort  par  liémorrbagie  et  par  pyobémic.  Aussi  les  mioarani 
urétlirnles  de  ce  genre  étaient-elles  h  peu  près  abandonnées  quand  Bottini. 
Newmann.  vinrent  rajeunir  la  métliode  en  reraplayant  la  lame  ptr  uiw 
lun  (k'nfv.'tnique. 
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Le  prostalooie  galvanique  de  Bottiiii  est  analogue  dans  ses  disfioâitions  gêné- 
ilcs  k  l'instrament  de  Mercier,  avec  celte  ditïéi-ence  que  la  branche  mâle  glisse 
Jâ  branche  femelle  au  moyen  d'une  vis  d'Archiniède  qui  se  trouve  sur  le 
he  de  rinslrument  et  qui  porte  une  échelle  gnuduée.  La  lame  en  forme  d'U 
«etlforcu^  par  deux  Liges  «le  platine  séparées  par  une  pièce  d'ivoire.  Le  courant 

Ene  et  porte  au  rouge  lu  lanio  de  platine  à  laquelle  on  Hiil  parcourir  la  partie 
il  prostate  que  l'on  veut  secliouiier. 
A  ce  procédé  d'incision  Gottiiii  a  :ijouté  un  procédé  d'aduslion.  L'appareil» 
MS  compliqué,  ressemble  à  une  sonde  de  Mercier.  Le  cautère^  composé  d'une 
lame  de  platine  soutenue  par  un  cylimlre  de  porcelaine,  est  placé  h  l'extrémité 
Mde  La  longue  branche  de  la  sotide,  dans  le  sinus  de  l'anij^lc  qui  la  termine.  La 
^betile  hninche  terminale  sert  à  fixer  rinsiriiment  contre  la  prostate.  On  fait 
^Katv  un  courant  qui  porte  au  rouge  celte  nrmature  de  platine  et,  quand  on 
^^^B  que  la  destruction  csl  suflisantc,  ou  arrête  le  courant  et  on  relire  Tiuslru- 

BWOt. 

D'assez  nombreuses  opérations  ainsi  pratiquées  n'ont  donné  lieu  qu'à  des 
taùAaaiê  de  peu  d'importance.  Elles  paraissent  avoir  soulagé  momentanément 
\t*  malMles  :  mais  ces  résultats  sont-ils  durables?  En  tous  cas,  ce  procédé  con- 
ilitae  an  progrès  réel  sur  les  méLliodes  sanglantes  analogues,  autrefois 
«mployées  par  Mercier,  Leroy  d'Ktiolks,  utc. 

In  c«rtiia  nombre  de  chirurgiens  c>nl  abordé  la  prostate  par  une  voie  artiii- 
cieile,  hfpoga&trique  ou  périnéale.  H.  Ilurrison  est  un  des  chirurgiens  qui  se 
MHil  le  plus  occupés  d'obtenir  une  cure  radicale.  D'après  lui,  la  section  ou 
ion  d'une  partie  de  lu  pjtistalc  est  indi(|uéc  dans  les  cas  suivants: 
>  difticullés  du  cathélérisme  ;  "I"  hémorrhagie ;  3*  soulagement  incom- 
après  la  miction;  4°  spasmes  des  sphincters;  5°  cystite  purutenle  intense, 
'l'idéal  étant  de  conserver  Furèthre  comme  voie  d'évacuation.  Harrison  a  com- 
Bteocé  par  essayer  des  mstrumcnts  analogues  à  ceux  de  Gouley.  Mais  ces 
Icianœuvres  ne  sont  pas  toujours  possibles  et  donnent  ordinairement  des  résul- 
kliti  iocumplets.  Ilarrison  leur  préfère  l'opération  périaéale.  Il  incise  le  canal 
iir  un  conducteur;  le  doigt  va  explorer  l'urètlire  et,  l'obstacle  prostatique  une 
rtoonuu,  on  l'attaque  en  purtie  avec  le  bistouri,  en  partie  avec  le  doigt 
pti  écarte  les  tissus  de  proche  en  proche;  arrivé  à  ce  niveau,  on  peut  ou  pra- 
luioer  une  sorte  de  tumielâ  la  base  de  la  prostate,  ou  par  une  incision  médiane 
écarter  latéralement  les  deux  moitiés  du  lobe  hypertropliié.  Ilarrison  introduit 
lion  dans  la  vessie  an  cathéter  métallique,  à  l'intérieur  duquel  est  placé  un 
«iiaio  de  caoutchouc.  Le  tout  est  laissé  à  demeure  pendant  un  temps  prolongé 

t(|ai  varie  de  six  ù  douze  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  le  cathétérisrae  uré- 
ihnl  est  ordinairement  possible  ;  on  laisse  la  plaie  se  cicatriser  en  mamtenant 
Jb  liberté  du  col  au  moyen  d'un  cathélérisme  méthodique  et  régulier.  Ihurison 
i'a  jamais  eu  d'accidents  attribuables  à  ces  Ofiérations,  et  les  deux  morts  les 
f\ai  rapides  sont  survenues,  l'une  trois  semaines,  l'autre  six  semaines  après. 
C'est  ce  qu'd  appelle  In  prosuitolomie  externe  et  interne. 

Tout  aulr»^  t>st  l'opération  <pii  consiste  à  extirper  un  lobe  prostatique.  Les 
{imiièrea  opérations  de  ce  genre  n'ont  pas  été  voulues,  mais  l'ixiiqialion  d'une 
fiftîa  de  la  prostate  a  constitué  un  incident  ojiératoirc  au  cours  d'une  taille 
périnfale.  Fergusson  vit  ainsi  de  petites  masses  fdjr^uscs  se  dctacber  spontané- 
HMOl  des  deux  côtés  des  surfaces  de  section.  Cadge  et  Williams  terminèrent 
iOt  cfiénùoa  de  taille  en  extirpant  un  cerUiit  nombre  de  ces  corps  isulcâ.et  les 
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malades  furent  guëm  nou-sculcment  de  leur  calcal,  mais  aussi  de  leur  ré\ 
lion  d'urine.  Uarrisoa  eti  conclut  que  la  taille  latérale  peut  être  pratiquée 
•<crlaios  cas  d'hy|)ei  ttopliie  due  ù  la  |ircsciice  de  ces  corps  ronds  isoit^h,  qui 
■ftcilement  i*econiius  et  dL-tachés  avec  le  doigt.  Ailleurs  il  considère  Ir*  cts 
il  y  a  coïncidence  de  calcul  et  d'hypertrophie.  Si  la  prostate  est  moAéi 
grosse,  la  lilhotritie  doit  être  tentée;   si  on  soupçonne  la  saillie  prosUlii 
la   taitl«  jicrmeltra  d'un  l'aire   l'extirpation  au    cours    des    mana>uvre* 
ra  toi  l'es. 

C'est  surtout  dans  les  cas  ûk  tumeurs  saillantes  intra-vésicales  et  dli 
phie  du  lobe  médian  que  l'excision  a  été  tentée.  Deux  procédés  s'ofTrmt 
opérateurs,  qui  peuvent  suivre  la  voie  hypogastrique  ou  la  voie  principale. 
cette  dernière  on  pialique  soit  une  t;iille  véritable,  soit  une  boutonnière, 
le  conseille  Thompson  pour  l'extirpation  des  tumeurs  vésicales.  La  boulonnions 
est  souvent  employée  pur  les  cliliurgiens  nnglais  comme  moyen  d'investigation; 
le  doigt  va  explorer  la  dtâposition  des  lobes  prostatiques  qui  fem  décider  ik 
riiiter>ention  ou  de  l'abâlention. 

Pénétrant  par  le  périnée,  Gross,  Gouley,  se  servent,  pour  sectionner  et  estirper 
le  lobe  moyen,  d'un  écraseiir  à  fil  métallique  qui  met,  mieux  que  rnrradMOMBt 
avec  une  pince  ou  avec  les  doigts»  à  l'abri  d'une  hémorrhagie.  Pour  qtw  et* 
manoeuvres  soicut  faciles  et  même  possibles,  il  faut  que  la  tumeur  soit  nette- 
ment pédicuiée;  on  p<^:ut  juger,  en  se  reportant  aux  relevés  <pie  nom  amas 
laits  des  pièces  unaloniiques,  de  la  rareté  des  cas  auxquels  cette  mé 
ratoire  est  applicable, 

Kn  générai,  la  voie  hypogastrique  a  semblé  préférable.  Les  prrmièro^ 
lions  de  ce  genre  ont  été  faites  dan.  le  but  d'.'^grandir  une  tistule  livpogastri^ 
devenue  insuflisante,  et,  chemin  faisant,  les  chirurgiens  (Oittol,  Rillrotli)  oatéli^ 
amenés  à  exciser  le  lobe  moyen.  Plus  lard,  lu  taille  hypogastrique  a  clé  |ira 
ti(|uée  d'emblée  et  avec  la  proposition  arrêtée  soit  do  moditier  le  lolie  nMvro, 
soit  d'arrêter  une  hémorrhagie  abondante.  Sw.  Edwards,  Kcenig,  Trvndeîeo* 
burg,  l'ont  faite  a\ec  succès.  Mac  Gill  en  a  récemment  posé  les  iudicatttNU  et 
reconnut  les  avantages;  elle  peut,  suivant  lui,  être  pratiquée  dans  deot 
tances  différentes  :  soit  pour  faire  cesser  des  symptômes  aigus,  soit 

iverà  une  guérison  radiade.  La  section  hypogastrique  rt-pond  en  tSfdï 
première  de  ces  indications,  et,  mieux  que  toute  autre  opération,  elle  imhwl* 
cessation  de  la  cystite  et  de  l'hémorrhagie. 

Les  Allemands  ont  été  plus  loin  :  considérant  la  taille  liypogastriqua  emtit 
jnsuUisantc  pour  permettre  de  bonnes  manœuvres  d'extirpation,  ils  ont  prop** 
de  inire  la  résection  partielle  de  la  symphyse  pubienne.  Ileirerich,  |iour  alta4{V' 
une  énorme  hypertrophie  du  lobe  moyen,  a  réséqué  les  3/4  envinm  de  la  hM** 
teur  de  cette  symphyse,  laissant  h  la  partie  inférieure  un  ponlotseat; 
marche,  est-il  dit.  était  possible,  quoique  l'opéré  ail  succombé  au  bool 
l^-iluit  jours.  Kœnig  et  Itosenbach  ont  également  pratiqué  celle  opérelioQ,  cl 
delenburg  la  considère  comme  ayant  de  l'avenir. 

SigîiaJuiis  encore  dans  le  même  ordre  d'idée  une  opënition  prû|Maie  ptf 
Langenbuch,  mais,  croyons-nous,  non  encore  exécutée  sur  le  fitranl  :  e<fi b 
taille  sous-pubienne.  Waldeyer  s'est  livré  îk  des  recherches  anatomiqms  W  << 
point  et  il  en  a  montré  la  possibilité.  Son  indication  principale,  d'apris  f\eà, 
ternit  la  petiteiM  et  l'intolérance  de  la  vessie  qui  en  rendrait  impoitibb  1* 
dtstea»iaa  oéoemirc  pour  la  taille  hyp^'astriquc.  Etatn  Dmoi. 
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PBO««TAronRUÉR.     Voif.  Prostate. 


PH0«»TH,%TI011  {Prottralio  viriurn).  Abaltemcnt  extrême,  afliû&Mm«nt 
4ct  forcer,  l'un  des  symptômes  les  plus  [graves  qui  accompagnent  certaines 
^dadies  aiguës  et  plus  particulièrement  le  typhus  et  la  tièvre  typhoïde.  I^a 
pfWlntîon  ou  l'alTaissement  de  tuules  les  fonctions  animales,  et  plus  p.irttcii- 
lUranimt  do  la  conlractilitë  musculaire,  est  Tun  des  caractères  tes  plu«  cou- 
Mmts  de  la  lièvre  lyphuidu  dans  tontes  ses  formes,  mais  plus  spécialement  dons 
U  fornte  «dynamique,  où  etle  devient  le  symptôme  prédominant.  Kl  le  porte 
llorv  Doa-seulemcnt  sur  les  (onctions  animales,  mais  sur  les  fonctions  orga- 
lûqaes  rt  surtout  le  système  des  forces  vitales.  La  faiblesse  musculaire  est  telle 
^oe  le  malade  coudié  à  la  renverse  dans  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  la 
Ule  retombant  en  arrière,  les  bras  et  les  jambes  étendns,  reste  dans  rinimo- 
hiiité  la  plu.«  complète,  comme  une  ma$se  inerte.  File  s'accompagne  le  plus 
tnlioairemcnt  de  stupeur  phis  ou  moins  profonde  et  persistante,  d'insomnie  et 
de  fuhdclire,  parfois  de  paralysie  des  sphincters  de  la  vessie,  de  rœsupha;j;e,  de 
ralîjçinu.Mtes  des  gencives,  des  dents,  et  de  tremblement  de  la  langue»  de 
iftftiiliiiiii  al)dnrii(nnl,  de  lend.uice  .nnx  hêraorrhagus  et  aui  sphacMes,  en  un 
de  tout  l'easeraUe  symplomalique  de  la  forme  adynami(|ue,  dotitelletiot^ 
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stitue  un  des  principaux  caractères.  Parfois  la  prostration,  aa  liea  d'èlre  cûi 
linue  et  de  s'accroître  graduellement  jus<|u'au  collapsus  complet,  est  iaterroil 
tente,  elle  cesse  momentanément,  elle  semble  s'interrompre,  pour  Hiirc  pi 
;i  un  nccifS  de  dt-lire  aigu  avec  une  agitation  et  une   excitation  tpii    seinbli 
révéler  encore  chez  le  malade  une  énergie  inuttendae,  mais  pour  revenir 
nouveau  plus  atxusée  encore.  C'est  ce  que  l'on   voit  souvent   dnn«i  h 
ataxirpie.  plus  grave  encore  que  la  forme  adynamicjue. 

On  peut  rapprocher  de  celte  proslralinn  c{ui,  sans  leur  iHre  absolumi 
rente,  est  plus  spécialement  prupre  aux  aîTections  typbîques  et  pcstîlei 
celle  que  l'on  voit  survenir  à  la  suite  des  passions  tristes  qui.  soit   par  li 
violence,  soit  par  leur  durée,  sont  devenues  des  causes  de  résolution  des  foi 

L'oppression  ou  la  prostntioti  des  forces  est  encore  un  des  elfets  conununs 
un  grand  nombre  d'agents  toxiques,  tels,  par  exeoïple,  que  les  poisons  bjpo- 
slbénisants  (l'arsenic,  le  phosphore,  les  sels  de  mercure,  d'étain,  de  bismuUt, 
l'émélique,  le  sel  de  nitre,  la  digitale,  la  ciguë,  les  agents  dits  stupédaûb. 
narcotiques,  le  venin,  etc.). 

La  prosiraiion  est  souvent  encore  un  elTet  du  traumatisme,  qu'il  «oit  ■cci-_ 
dcnlel  ou  provoqué,  ce  qui  l'a  fait  désigner  |»ar  les  chirurgiens,  suivant  l'une 
t'nulre  de  ses  origines,  par  les  noms  de  chiH'  Iraumntique  ou  de  choc  oj 
toire.  Il  survient  souvent  à  la  suite  d'un  violent  traumatisme,  co  qui  a  lien' 
U  suite  d'une  coramolioo  cérébrale,  un  affaissement  profond  de  tout  le  s; 
des  forces  vitales  et  particulièrement  un  anéantissement  général  de  toute 
tractililé  musculaire,  par  épuisement  nerveux,  phénomène  de  même  ordre  qofr 
celui  qui  se  produit  à  la  suite  de  l'application  expérimentale  d'un  courant  Aa^ 
trique  contitm  puissant  et  longtemps  prolongé  qui,  aprôs  avoir  provoque  d'abord 
une  excitation  énergique,  finit  par  épuiser  l'excitabilité  musculaire  ooflUW 
l'excitabilité  périphérique  et  amener  dans  tout  le  système  nerveux  un  ëpaîw- 
nienl  cl  par  suite  une  inertie  fonctionnelle  complète. 

C'est  le  même  fuit  au  fond,  l'anéantissement  plus  ou  moins  complet  •!  (fav 
ou  moins  durable  de  la  contraclililé  nuisculaire  et  des  forces  vitales,  en  génÂrilt 
qui  a  lieu  dans  tous  ces  cas,  dans  le  premier  par  l'action  de  l'él^meat  moAiie 
seplique,  infectieux,  dans  le  second *c;is  par  l'agent  toxique^  dans  le  troisitoc 
par  le  traumatisme  {voy.  le  mot  Fui/:es  |  Vathologie]).  Beocaoï. 

PHOTA«ON.  Corps  obtenu  par  Liebrcich  en  traitant  par  de  l'étlMT  k 
0 degré  la  masse  cérébrale  réduite  en  bouillie  avec  de  l'eau;  le  rrfûdadil* 
«eus  dans  de  l'alcool  à  85  degrés  et  chauffé  au  bain-raario  à  45  diigHf  M 
précipite  par  le  refroidissement;  on  lave  le  dépôt  à  l'élher.  Le  protagœ  f^^ 
la  fois  azoté  et  phosplioi^  (C***H***Az*PhO")  et  constitue,  selon  Li^reicè.  k 
majeure  partie  du  cerveau.  En  réalité  ce  n'est  qu'un  mélange  de  oén^bcim  (^ 
«le  lécithiuc.  L.  fia. 

PMOTAHl.'VE.  C»U«Ar*L»»(OH)  d'après  Miescher.  C'MI»\»*0*(OII)»  d'a^» 
Picard.  Base  organique,  découverte  par  Miescber  dans  le  qwnne  da  nua* 
du  Rhin,  oîi  on  la  trouve,  en  novembre,  en  combinaison  avec  la  nmciéiÊt- 
C'est  une  masse  gommeuse,  volatile  avec  altérttion.  soliibb^  dan»  l'eau,  ÎB»^ 
lubie  dans  l'alcool  et  l'étlier,  à  réaction  alcaline,  formant  des  sels  que  la  Httgl^ 
ue  {Murvicnt  pas  à  décom[>oser.  Elle  donne  avec  l'oxyde  d'argent  osa  OMM" 
AIMOri  iu:H)luble. 
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Les  sels  ile  protamine  doimcnt,  avec  une  solulion  ammoniacale  de  nucléioc, 

Fon  précipité  pulvérulent,  lourd,  formé  de  globules  microscopiques  Irausparenls, 

kOilJraot  l'aspect  de  noyaux  cellulaires.  Par  la  manière  dotit  elle  se  comporte  avec 

l'eau  et  Tammoniaque  qui  la  dissolvent,  le  sel  marin  qui  la  gonfle,  cette  sub- 

ice  parait  identique  avec  relie  qui  constitue  l'enveloppe  de  la  lêtc  des  s|:>er- 

ilozoTdes.  Elle  coiitieut  suivant  les  condilious  de  milieu  de  4  à  6  pour  100 

le  phosphore.  L.  Un. 


I 
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PROTRA.  {Prolea  L.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  la 
famiHe  des  Protéacées.  Ses  représentants  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  â 
feuilles  alternes  coriaces  et  à  (leurs  réunies  au  sommet  des  rameaux  en  ;^ros 
capitules  globuleux  ou  liémisphénquea  entourés  de  bractées  imbiiquées,  coriaces, 
onlinairement  colorées.  Ces  Heurs,  hermaplntMlilcs  et  régulières,  ont  un  périantlie 

inné  de  quatre  folioles,  des  ctamines  au  nombre  de  quatre  t>l  un  ovaire  unilo- 
culaire,  entouré  de  quatre  languettes  ou  écailles  liypogjnes.  Le  fniil,  sec, 
indéhiscent  et  chargé  de  poils,  renferme  une  graine  ascendante  à  embryon 
charnu,  dépourvu  d'albumen. 
Les  t*rotea  habitent,  au  nombre  d'une  soixantaine  d'espèces,  les  régions 
les  de  l'Afrique  australe  et  orientale.  Le  Pr.  gramiifhra  Thumb.  est  ie 
haum  des  coloris  du  Cap.  Sun  bois  sert  à  l'iibriqucr  des  roues  de  voiture 
il  lOD  écorce  est  préconisée  contre  la  diairhée.  Les  Pr.  mdUfera  Lnmk  et  Pr, 
tpeeio$a  Thumb.  laissent  découler  de  leurs  inilorescenccs  une  matière  sucrée, 
recherchée  comme  aliment  et  comme  remède  contre  la  toux.        Ed.  Lef. 


rsOTÊACÊES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones,  composée  d'arbres  et 
iParbufites  à  feuilles  alternes,  plus  rarement  opposées  ou  verticillées,  toujours 
dépourvues  de  stipules.  Les  fleursont  un  péiianthe  simple,  tétramère,  et  quatre 
kuamtb  superposées  aux  divisions  du  périanlhe.  L'ovaire  est  libre,  uniloculaire, 
ita«Mt(  entouré  h  sa  base  de  glandes  hypogynes,  et  le  fruit,  sec  ou  charnu. 
roiferitie  plusieurs  graines  à  embryon  droit,  dépourvu  d'albumen. 

Lea  genres  Rmhoihrium  Forst.,  Banksia  L.  f.,  Perwonin  Sm.,  Fraii' 
klandia  l\.  Dr.,  Prolea  L.  etStirlingia  Endl.,  sont  les  types  principaux  de  celte 
famille.  Ed.  Lef. 


FBOTÉB.  Jjiurenti  a  donné  ce  nom  à  un  Uatracien  Urodèle  (voy.  ce  mot) 
LiÉB  tipe  inférieur,  au  corps  grêle,  allongé,  à  la  queue  courte,  comprimée  ;  les 
£onl  très-écartés  l'un  de  Faulre,  les  doigts  sont  petits  et  grêles,  au 
BMiIw  de  trois  «ux  pattes  antérieures,  de  deux  aux  p.ittes  postérieures  ;  le 
muÊ»a  est  long,  aplati;  les  yeux,  fort  petits,  sont  cachés  sous  la  peau; 
iai  houppes  branchiales,  qui  persistent  j>endaut  toute  la  vie,  sont  au  uombre  de 
^trob  de  chaque  ctHé. 

Les  vertèbres  hont  amphicofliennes  ;  le  maxillaire  supérieur  et  les  palatins 
foQt  défaut;  de  petites  dents  existent  sur  le  bord  de  l'os  intcrmaxilUire,  «ur 
Ja  aModibnk  et  sur  le  bord  externe  des  voroers.  Le  lanux  proprement  dit  £ut 
^âbvt  et  k  la  place  existe  une  cavité  membraneuse,  semi-lunaire,  qui  s'ouvre 
par  une  petite  fente.  La  cloison  qui  sépare  les  oreillettes  est  moins  complète 
«|tie  chez  les  autres  Urodèles;  les  globules  sanguins,  très-gros,  ont  4/18  de 
fsiiJIiJDètre  dans  leur  grand  diamètre. 
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PROTIQUE    (Acidk). 


Jusqu'à  présent  on  n'a  trouvé  le  Prolée,donl  il  n'existe  qu'une  espèce,  que  dans 
les  eaux  soulerrraines  de  la  Carniole  et  de  la  Dalmatie.        H.-E.  Sadvacb. 

BiBuoGiiiPHit.  —  Ladhestt.  Sy».  llcpt,  —  hvntjhii  el  Uibron.  Erp^tolûçie  ^nérale,  t.  I 
Crriu  et  llt-MBom     Ot>».  %ool,,  I    —  liijrLEncM  (A.)    Cat.  of  the  Balrachia  Gradtentia 
the  Coll.  oflhe  Brithh  Uu*eum,  1X82.  —  M*kdi,.  DimcHtionê  Un  globulem  du  »any  cArt^ 
l*ruUuM.  In  Complet  rmdm  df  V Acad  de»  $r.,  1830,  —  Schkiihers.   A  Hi*l(fricsl  and  A 
lomical  Detcription  of  a  doubtfiU  Ampiiibiou»  Animai  of  Germany,  culUd  Ay  Latt 
Prolnu  An^ineut.  la  Phitoi.  Tratu,,  liOtL  E.  S. 

PROTÉIKE.     D'après  Mulder,  ta  partie  essentielle  de  toutes  les  subsUiiM» 
alburoinoïdes  ou  protéiques ;  l'albumine,  la  fibrine,  etc.,  ne  s'en  distir 
que  par  du  soufre  en   plus;  Mulder,  ayant  en  outre  obtenu  divan  ox] 
{bioxydet.  triorydest  etc.)  de  la  proléioe,  en  conclut  que  tous  les 
organiques  du  corps  des  animaux  n'étaient  autre  chose  que  de  I&  protéine 
à  une  certaine  propoïiion  de  soufre,  de  phosphore,  d'oxygène,  etc.  Quant  à  U 
protéine  elle-même,  elle  présente  à  peu   près  toutes  les  propriétés  de  l'allNi- 
mine  coagulée.  Actuellement  on  considère  la  protéine  comme  un  corps  analogoe 
à  la  caséine,  sinon  idenltciuc  avec  elle  :  en  erfet,  d'après  Hoppe-Seyler,  la  pro- 
téine n'est  autre  cbosc  qu'un  albumiuate  alcalin  (de  polas^^ium  ou  de  sodium), 
et  l'on  sait  combien  les  albuminatcs  alcalins  ressemblent  à  la  caséine  du  sérum 
etàla  caséine  du  lait;  l'albuminate  de  sodium,  C'*^U***Na^4z**0*'S,  aakaolumeot 
la  même  coniposilioa  que  la  caséine  dissoute  (Berttielot).  Précipitée  par  0^^ 
acide,  la  caséine  devient  insoluble  en  échangeant  Na*  contre  IP;  u  le   précipiÉ^f 
analogue,  ilil  Berthelot,  formé  par  les  acides  dans  un  albuminate  alcalin,  ooo^^^^ 
stitue  la  protéine.  »  L.  Un. 

f  ROTÉIOUES  {Substances).     Voy.  Protéine  et  AlbcmixoIoes. 

i*botébo«:ltpbes.  Duméril  et  Dibron  ont  désigné  sous  oe  nom  )c$ 
Serpents  veniuicu\  dont  les  crociiets  antérieurs  sont  cannelés  et  non  perfonfs  i 
la  base.  Le  léte  est  revêtue  de  grandes  écailles,  non  séparée  du  tronc,  dt  teikj 
sorte  que  ces  Ophidiens  ressemblent  à  d 'in offensives  Couleuvres.  d*o5  le  DM 
d" Apittophùles  qui  leur  a  également  été  donné  par  Duméril;  ce  groupe  iv* 
ferme  cependant  des  espèces  des  plus  venimeuses,  telles  que  le  ÎSaja  {eng.  a 
mot).  H.-EL  SftinrAtt. 

UiiLiocaiPHiE.  —  biminiL  et  BnAOii.  Erjtèlotoçie  générale,  t.  VU,  18&4.  B.  $• 

PBOTHÊSE.     Voy.  OpÉaxTio.'is,  p.  581. 

PBOTIDC.     (^^*H**AzH}\     Matière  solide,  jaunâtre,  amorphe,  amèrej 
dans  l'eau  et  l'alcool,  obtenue  par  Mulder  en  traitant  la  protéine  par  la  polaM 
à  cliaud;  i)  se  formerait  en  même  temps  de  la  leucine,  de  l'érjChroprolide.  etc> 

L,  ft^ 

FROTi^i  F  (Acide).  Composé  nlbuminoïde,  extrait  par  Limpnohl  da  MB 
musculaire  des  poissons,  précipitable  par  les  acides  en  flocons  blâlMi  vdlW 
ncnx.  Il  est  peu  soluble  dans  l'eau  même  bouillante,  laisse  par  évaporatioa  vu 
résidu  gélatinifurn>e,  se  dissout  aisément  dans  les  acides  étendus,  les  alofii* 
caustiques,  les  carbonates  alcalins,  forme  des  sels  avec  l'ammoniaque,  la  btfjlik 
la  cliaui,  etc.  L»  lis. 


MIOTUTEB. 


PROTOCiRBL'KE  D'UYIiKOGÈiNE. 
Voy.  Protozoaires. 


PmOT€K;AKBl!BE    DHYDROCJÈNK    OD    ACÉTIXÈ.'VE.      Olf,      Carbure 

i^drogèoe,  le  moins  hydrogéné  et  en  même  temps  le  jjIus  stable  de  tous  les 

fdrocarbures.    C'est    un  gaz  incolore   d'une  odeur  fétide,    sohible  dans  son 

llume  d'eau,  plus  aolubic  encore  dans  l'alcool,   l'essence   de  térél>entliine, 

);dnire  d'umyle,  le  pétrole,   le  chloroforme,  la  benzine.  Sa  densité  est  0,91. 

brûle  «vei*  une  flamme  éclairante  et  en  donnant  un  abondant  dépr^t  de  noir 

famée.  Pour  sa  combustion  complète  dans  reudiomètre,  il  exige  2  volumes  {f\i 

[i'oxygâne  et  donne  naissance  à  2  volumes  d'acide  carbonique  et  à  1  volume  de 

tapeur  d'eau,  ce  qui  correspond  à  la  formule  C^IP. 

Découvert  par  Ed.  Davy  en  1836,  l'acétylène  a  été  étudié  par  Berthelot,  qui 
«s  I  iiut  la  synthèse  en  unissant  directement  le  carbone  et  l'hydrogène  sous 
t'iBflaeoee  deTétincelle  l'iecttique.  En  partant  de  l'acétylène,  M.  Berthelot  a  pu 
(mw  un  grand  nombre  de  composés  organiques;  du  reste,  il  ]ieut  être  pus 
coRiwi  point  de  départ  pour  la  préparation  de  tous  les  hydrocarbures  :  aussi  sa 
tjathke  est-elle  d'une  haute  importance. 

1, 'acétylène  se  forme  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  :  dans  l'action 
lie  la  clialeur  et  de  l'électricité  sur  les  matières  organiques,  dans  les  com- 
jiustions  incomplètes:  c'est  ainsi  qu'il  se  produit  aux  dt-pensdu  formcne  (CIP), 
l'éthylène  (C'IP),  de  la  vapeur  d'élher,  d'alcool.  Pour  préparer  l'acétylène, 
fn  M  sert  de  la  propriété  i{u'il  possède  de  former,  avec  le  protochlorure  de 
cuirre  ammoniacal,  un  précipité  rouge  d'acétylure  de  cuivre  (C'H)*Cu.  On  fait 
er,  au  moyen  d'un  aspirateur,  dans  du  prolochlonire  de  cuivre  ammoniacal, 
|U  d'éclairage  incomplètement  brûlé  dans  la  chemïnde  d'un  bec  de  Bunsen 
ÔgavKnablemcnt  réglé.  Dans  ces  conditions,  il  se  forme  une  grande  quantité 
d'acétylèac.  cl  le  précipité  d'acétylure  cuivreux  est  abondant.  Ce  précipité  lavé 
ottnité  dans  un  ballon  par  la  moitié  de  son  volume  d'acide  chlorhydrique;  ou 
diiofTe  légèreinent,  l'acétylène  se  dégage  et  on  le  recueille  sur  le  mercure. 

L'hydrogène,  par  l'action  de  sa  chaleur,  se  fixe  sur  l'acétylène  [loiir  former 
fVlh»lêne,  C'FP,  l'hydrure  d'élhylène,  C*H*,  et  le  formènc,  CH*. 

L'oxygène  transforme  l'acétylène  au  rouge  en  acide  carbonique  et  en  eau.  En 
K'sence  d'une  solution  alcaline  à  la  température  ordinaire,  l'oxygène  et  l'acé- 
'jlfme  arec  intervention  des  éléments  de  l'eau  s'unissent  pour  former  de  l'acide 
*cn^iique.  La  réaction  est  Irès-lente.  Sous  l'inOuence  du  permanganate  de  potasse, 
'acétylène  est  converti  en  acide  oi.ilique.  L'acétylène  et  l'acide  chromique 
^loqoenl,  suivant  le  degré  de  concentration  de  l'acide  chromique,  de  l'acide 
tUtffoe  ou  de  l'acide  formiquc. 

L'acote  s'unit  h  l'acétylène  en  donnant  naissance  à  de  l'acide  cyanbydrique. 

Le  chlore  fournit  avec  l'acétylène  deux  chlorures,  C'll*Cl»,  C'H'CI*,  qui, 

i\f*  [AT  la  potasse,  donnent  de  l'acide  acétique,  de  l'acide  glycoliquc,  de 

onlique  (c'est  là  une  réaction  générale  pour  l'oxydation  des  carbures 

Àvec  les  hydracidcs,  notamment  avec  l'acide  iodliydrique,  l'acétylène  donne 
^4  moao-  et  un  diiodliydrale. 

L'adde   sulfurique  absorbe  l'acétylène  avec  production  d'acide  acétylsulfu- 
lue  que  l'eau  transforme  en  hydrate  d'acétyle  ou  alcool  acétylifjue  (CMPO). 

'Kn  partant  de  l'acétylène,  M.  Berthelot  a  pu  obtenir  l'alcool  ordinaire. 

^L'acétylène  forme  avec  les  méUux  deux  catégories  de  composé*  :  les  uns 
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résultent  de  la  substitulion  des  métaux  alcâlios  à  riiydrogciic  et  constîloeot 
.des  acétylttrei  :  tels  sont  les  acéliflure^  mono»o<lique  C'HXa,  et  (liswlitjtie,  O^ 

Les  autres  dérivent  des  métaux  proprement  dits  par  substitution  du  me 
à  riiydro;;ène  et  addition  simultanée  des  éléments  d'un  oxyde  métallique 
d'un  chloiure,  bromure,  etc. 

Tels  sont  Voxydfi  d'argaUacctyle  (C'HAg*)H),   le  chlorure  d'argentacéti 
(C»HAg')l^l,  le  sulfate  d'argentacetyle  'J(CMIAg»)»O.S*0*.  etc. 

L';tcétylêne  au  rouge  sombre  dans  une  cloche  courbe  s'unit  à  lui-m^ 
condense  et  se  change  en  benzine  : 

3(C'1I»)  =  CMI*. 

Cetle  proprii'lé  de  Tncétylène  de  s'unir  à  lui-même  et  aux  autres  carbures 
très-importante.  Elle  fait  comprendre  la  formation  des  carbur«^  dits  pjrogi 
qui  se  forment  en  grande  quantité  dans  lu  distillation  de  la  houille.  Ainsi  l'j 
tylène  uni  à  k  benzine  donne  Je  styrolène,  C'Ii*,  puis  Ihydrure  de  «ofiAto-    i 
lène,  C'H'S  etc.  L.  Un.       S 

PROTOCATÉCiti^^UB  (Acide).     C^II'O*.     Cet  acide,  qui  peut  dire  omm- 

déré  t'onmie  un  acide  oxysaUct/lique  ou  un  acide  dioxybenzoiqtte,  prend  tuât» 
sancc  d'après  Strecker  en  fondjujt  l'acide  jtiftérique  {voy.  ce  mot)  avoc  de  la 
potasse  caustique,  il  se  dégage  de  l'Iiydrogène  et  il  se  produit  en  même  lempt 
de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  oxalique. 

Un  grand  nombre  do  substanu'ïi  fondues  avec  de  la  |iotasse  caustique  donaant 
nnissance  à  l'acide  protocalédiique  ;  telles  sont  :  le  Ciicliou,  la  résilie  de  gùic. 
le  sang-dragon,  le  benjoin,  Topopaiiax,  l'asa  fœtitia,   la  myrrhe,  Pesseoce 
girofle. 

Pour  obtenir  l'acide  f>rotoca(ocbique  avec  l'acide   pipcilquc,   on    fait  fi 
dans  unt-  capsule  d'argent  de  lu  potasse  caustique,  additionnée  d'un  peu  d 
.-qirès  fusion  on  ajoute  l'acide  pi|>érique  par  [letites  portions,  La  nuuM 
et  de  riiydrogènc  se  dégage.    Lorsque  la  matière  est  en  fusion  tranquille,  qe 
laisse  refroidir,  on  h  fait  dissoudre  dans  de  l'eau  et  cm  surnature  avec  Ti 
sulfurique;   ta  liqueur  lillrée  est  agitée  avec  l'éther,  qui  dissout  t'acidt  prolo* 
catécbique  et  l'abandonne  par  l'évaporalion. 

L'acide  prolocateehrque  cristallise  en  lamelles  incolores  ou  ca  cristanx 
en  geibes  renfermant  2  équivalents  d'eau  de  cristallisation  qu'il  perdi  100; 
Il  eât  peu  sutuble  dans  l'eau    froide,    mais  se  dissout  facileoMiit 
bouillante,  l'alcool  et  l'éther.   II  fond  à  198  degrés,  à  une   trni|t«ralure  pT< 
élevée  il  se  décompose  et  il    se  sublime  de  la  pyrocatéckine.  Il  {.ots^de 
réaction  acide  et  un  goC^l  sucré  et  astringent  à  la  fois.  Le  porcidorure  de  fer 

)lore  en  vert  foncé.  Il  ne  réduit  pas  les  solutions  cuivriqucs  t   J'êballitûs^ 
'Avec  le  brume  il  forme  un  déri  vé  brome  :  l'acide  protubromacaiéckiffie.  In^. 
les  bases  il  forme  des  sels  difficilement  cristallisablcs.  Lnx. 

PKOt«»pi!s;k.     La  protopine  est  l'un  des  nombreux  alcaloïdes  abluUi 
l'opium,  et  que  M.  liesse  a  retirée  des  eaux-mères  ayant  déjà  fourni  la 
pbine  et  la  codéine.  I^s  alcaloïdes  contenus  dans  ces  eaux>iiicre«  nenttÈLiOt 
divisés  en  deux  classes,  les  unes  solubles,  les  autres  insolubles  ilam  Ici  i3ah 
La  protopine  appartient  U  cette  dernièra  classe,  avec   la  théhaîtie^  U  jMtftf"* 
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ritte^  h  nareotine  et  la  cryptopine.  Pour  opérer  la  séparation  on  fait  dissoudre 
II?  mélange  dans  l'acide  a(xMi«|iie,  on  ojoute  de  l'alcool  et  on  neutralise  eiacte* 
ment  tvoc  un  alctli;  la  papdvénne  el  la  narcolinc  se  déposent  à  l'étal  cristallin. 
Li  tliébaine  se  sépare  ensuite,  on  ajoutant  de  l'acide  tartrique  en  poudre,  à 
I  /tal  de  luLirtrale.  Enlin  la  cryplopine  ef  la  protopioe  5»nnl  précipités  ensemble 
I  IV tilt  de  ddorliydrate,  en  ajoutant  aux  eaux  mères  de  l'acide  cidurliYdrii|ue 
cxiiontr*'.  On  isole  enOn  les  àe\x\  bases  en  dissolvant  le  mélange  de  leurs  chlor- 
hrdnitc.t  li.uis  une  solution  d'acide  oxalitpe;  l'oxalale  de  cryptopine  se  dépose 
ft  ctdui  dii  prulopinc  reste  dans  les  eaui  mères;  on  isole  alors  l'alcaloule  en 
•iêcocnposant  in  solution  par  l'ammoniaque,  et  en  agitant  avec  l'éther,  qui  diasout 
\i  pmtopine  el  la  laisse  par  l'évaporation. 

Elle  ie  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  insoluble  dans  l'eau^ 
an  peu  s<dublc  dans  l'aluool,  mais  beaucoup  pins  dans  le  chloroforme  et  dans 
l'éther;  les  alcalis  ne  la  dissolvent  pas;  elle  forme  des  sels  neutres  et  cristal- 
lin arec  les  acides.  Le  perchlorure  de  fer  ne  la  colore  pas,  l'acide  sulfurique 
laoolore  d'abonl  en  jaune,  puis  en  rou^e;  en  présence  du  perchlorure  de  fer  la 
MtKlka  est  violette.  Lotz. 

paATOI*L%BaA.  Les  anciens  botanistes  considéraient  comme  type  cellu» 
bireune  cellule  qui  présentait  une  membrane  extérieure  ou  paroi  cellulaire^ 
Inifigée  inlérieureinent  par  un  revôtcmenl  de  substances  a2otées  plus  molles» 
IWim/tf  primorttial,  lequel  renfermait  un  noyau.  Quelle  est  l'origine  de  ce» 
èvcrses  parties,  ou  plutôt  laquelle  apparaît  la  première?  U\i»o  von  Mohl  {Bot, 
lâbnOt  1^^)  >  distingué  le  premier  dans  la  cellule,  outre  les  diverses  parties 
MBHlIioanées,  (une  substance  fluide,  azotée,  qui  fournirait  les  matériaux  de 
Ibnution  et  ile  nutrition  i  l'utriciUe  primordial  et  au  noyau.  Elle  précéderait 
fir  Mlite  la  naissance  de  ces  derniers  :  aussi  H.  von  Mohl  lui  a-l-il  appliqué  le 
miÊ  ^ protuptasma  (fr>«<rff«y,  donner  une  forme,  npiiroçj  premier).  Dès  qu'on 
m  fat  ccMivsincii  que  la  metnlirane  c*?llulaire  est  une  partie  secondaire  et  manque 
kfltvm  «ouvent  dans  la  cellule  animale,  on  vit  que  la  partie  fondiimentale  de 
bwllnle  ^lait  constituée  par  une  substance  analogue  au  protoplasma  des  cel- 
hdoi  fteéttles.  Aussi  a-t-on  généralisé  ce  terme,  et  on  désigne  aujourd'hui  par 
itatM  l'enieinble  des  substanct-s  albuminoidcs  qui  composent  le  corp» 
n.  Le  mot  protoplasma  jesl  devenu  ainsi  synonyme  de  substance  ori/a- 
de  mbslana;  vivante.  Il  est  es!>entiell ornent  le  siège  et  le  subslratum  de» 
Itiatfiigrt  Butrilifs  el  des  pixénomènes  qui  marquent  la  naissance,  l'évolution  et 
des  êtres  organisés. 

VélMtât  des  phénomènes  qui  constituent  la  rie  du  protoplasma  a  pris  une 
imporLarice  capitale  depuis  une  dizaine  d'années,  aussi  bien  au  point  de  vue  du 
i^nlopfrmrnt  que  sous  le  rapport  des  faits  pathologiques.  Les  limites  de^oel 
na  lUni^  permettent  pas  d'aborder  une  série  de  questions  relatives  à  ^U 
n  du  protoplasma  et  aux  moditications  qu'il  subit  ijuund  il  se  trans- 
ibres  musculaires,  par  exemple,  en  tissu  osseux,  fibreux,  etc.^iVous 
i^^igefoas  également  les  produits  qu'il  élabore  dans  le  règne  animal  ou  le  règne 
tMlal«  ids  que  l'amidon,  la  graisse,  les  pigments,  etc.  Le  mot  protopla&ma 
gWpliquant  exclusivement  aux  substances  albuniinoldes  du  corps  cellulaire,  il 
leodile qu'on  pourrait  dans  cette  étude  passer  sow^  silence  tous  les  faits  relatifs 
IQ  poyau.  Mais,  si  l'on  veut  bien  considérer  que,  chez  la  grande  majorité  des  êtres 
%ncyaés*  protoplasma  et  noyau  forment  an  tout  inséparable,  que  des  raisons  pur^ 
■ao.  r  a.  XXVU.  M 
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incnt  Ibéorifiief  pemetlenl  d'isoler  l'un  de  Taulre.  que  le  noyau  e«4 

quasi-K:onslanie  de  toute  cellule  vivaate,  il  n'est  pas  poMÎble  de 

loire  du  protoplasma  sans  celle  du  noyau.  Ce  dernier  parait  jtmor  lUl  i^ 

pondérant  dans  la  vie  du  protoplasma;  certains  auteurs,  Lejdig,  cotre  oui 

{L'nterauch.  itur  Anat.  der  Thiere,  1883).  vont  même  plus  loin  :  ik 

que  le  noyau  ne  serait  qu'une  portion  du  réseau  protoplasmiquA  oanfisét 

usecanU  spéciale  du  corps  cdlulaire. 

Voici  daas  q«el  ordre  nous  préseaterons  l'histoire  du  pro(o|Uasn]â. 
en  eiamioerons  laslructureà  Tétat  vivant  et  après  l'action  des  réaotil»;  |mim 
aliorderons  la  constitution  du   iioyau.  Nous  dirons  quelques  mots  des 
menb  qui  se  passent  dans  le  prolopla^ma.  Ensuite  nous  ëtudierons  les 
mènes  dont  le  protopUsma  est  le  siège  au   moment  de  la  muUipUcttkiB 
laireet  les  changements  de  structure  que  l'on  ohservedans  leâglandc^aa 
sécrétion.   Kniin  nous  considérerons  comment  se  fait  la  Iransniarioa 
priétés  du  protoplnsma  par  voie  d'hérédité. 

1.  Strdctork  dd  protoplasma  vivant  et  après  l*actio5  des  BiAcnrs.  B  f  aï 
peine  <|iielques  années  tous  les  histologistes  étaient  d'accord  pour  décrire  le 
protoplasma  comme  une  substance  homogène»  transpareute,  ayant  la  rwiiifliurf 
de  la  cire  molle,  dans  laquelle  pouvaient  apparallre  de  Une»  granulalkws» 
Calte  masse  protoplasmique  renfermait*  quand  elle  fignrait  ucte  cdluis,  m 
noyau  é^lement  homogène,  de  forme  ovalaire  ou  apUrîqtM,  pourvu  d'ufton 
plusieurs  oudéf>les. 

C  Frammanu  le  premier,  en  1865  et  1867,  s'éloigna  ds  celis  *i*nfTf4^i 
quand  il  décrivit  dant  les  cellules  nerveuses  et  dans  certaines  eeUuis 
tives»  osseuses  et  épithéliales,  des  fibret  IravarFant  le  protoplasnui   au 
cellulaire,  11  les  retrouva  aussi  bien  à  l'état  frais  qu'après  l'acUoit  des  téattiU. 

Wcitzmaon,  en  187Ô,  |iorla  ses  investigations  sur  le»  aaibei 
blancs  de  Técrevisse,  du  triton  et  de  l'homme:  il  trouva  dnas  le 
laire  an  réaean  on  plutôt  une  charpente  réticulée,  coastituée  par  d( 
protoplasraifoes*  Les  f^ranuialious  du  protopl.israa  rcpréaentermicai  les  juiili 
nodaux  île  00  liétean,  le  iu>y:iu  i>e  serait  que  le  nœud  principal  de  rrnmwfcli  II 
serait  relié  par  des  sortes  de  tr^béeiilris  k  la  charpente  du  corps  ceUiilein.U 
ouoléole  lui-o«âne  serait,  avec  lu  noyau,  dans  les  mémos  relalieos  «jne  wal 
ce  dernier  avec  le  corps  cellulaire.  Toutes  les  perlies  qne  nous  veaMH  de  nHi> 
tionner  constituei-aient  la  matière  virante.  Culte^  serait  remplie  el  jgMiii  fir 
une  substance  fluide  non  vivante  et  non  contractile.  Plàia  lard*  BsiinnB 
a  étendu  cette  conalitation  à  tous  les  éléments  ccllolùres  formam  les  erp- 
uismes. 

Kupfl'er,  vers  la  même  épocfoe,  étudia  la  structure  de  la  oeiluld  kéfMlifsiB 
la  Grenouille.  Outre  le  noyau,  ildécrivil  deux  ïuhstanoeadislioclM  :  ruiie«liji£M> 
plus  abondante  et  détennioatU  la  forme  di-  l'élément  :  c'est  le  parofUmm  M 
substance  fondamentale,  et  l'autre  possédant  une  constitution  (ibrilleirt  ;  c'ert  h 
prtdûplatma  proprement  dit.  Ce  dernier  formerait  un  véritable  rdseeu  de  i 
Celles-ci  seraient  plus  serrées  autour  du  noyau  et  se  eoIereraîeiU  i>liia 
Renient  en  noir  par  l'osmium. 

Sebwaib»»  ea  t87d,  retrouva,  dons  les  cellules  des  gsngboi»  «[jumi 
grepeuille,  oee  deax  «ibstenoes,  dont  l'une  ligurerail  «o  Hêmm^ 
ranirc  plus  claire  remplirait  les  mailles  de  œ  dernier. 


protoplasmâ. 
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Stmaborger,  en  1876,eiilrepnt  de  ioftgiies études  Mir  UprolopUsma  vé|<ëtai. 
Il  Appela  J'alteoLioa  sur  les  cliangemeoU  de  forme  qui  ont  lieu  tl»m  le  proto- 
plww  qui  M  aeut  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  appaniUre  des  stries  ou  des  sortes 
4é  hâ&oaMts  sur  U»  bonk  dt  plasmudies  d'jEUêmlium  $epiicum,  dans  la  coudte 
M  ipores  de  Vaueheria^  el  aTTâcl^nt  dans  c«  dei-ni«r  cas  la  iiiéma 
i^iie  les  cils  dont  ces  org»aiaiiies  sont  munis. 

flammiii^  (1^78)  a  examiaé  à  rëlat  vivant  le  protoplama  4t*ua  cerlaio 
OOBiblv  «Ia  œlloks.  11  a  soumis  i  l'observAtiou  la  queue  et  les  Lrancliîet  dtt 
bf«M  de  MbaiMdr«,  et  il  a  vu  que  le  proloplasma  des  cellules  cpit-tuélMlei 
mHoauté  ne  pféseole  pas  de  structurer  c'est-i-dire  de  parties  ti|;urées  -.  à  l'ëtat 
lisMÉ,  il  n'«8l  pas  visible.  Les  cellules  à  mucua  qui  sont  ddos  l'KfMllièliufu  des 
■êMtft  Aoâauwt  présentent  au  coalroiru  des  sortes  de  vaciial<«,  comme  on  en 
imive  dans  let  oêUuJes  végéules. 

Les  œUalei  cartilagiaeuMS,  exaintiiëes  sur  une  salamaudie  ou  sur  une  gre- 
flouilia  vivante,  sont  constituées  par  une  masse  (claire' qui  remplit  la  cavité  car- 
tilagioettse  ;  dans  cette  substance  clain*  se  trouvent  des  lilumeuts  et  des  gnMitt^ 
leM»  a4ipeui.es.  Les  ûliuueots  qui  se  trouvent  dans  le  voi&mage  du  noyau 
oonloament  ce  deraier,  Umdis  que  ceux  qui  sont  à  la  peripliérie  ont  l'air  d« 
(nwMjr  la  masse  ci«irB  en  serpeattot.  Ils  ne  semblent  pas  s*anastouM>ser  entre 
su*  Uf  n'olTreut  pas  non  plus  de  reufiemeots,  l^es  granulations  ou  j/outteletles 
MlMl  pu  M  reîaiioii  avec  les  filaments.  Elles  lianjten/  coustantmi'nt.  c'est-à- 
éw  MOl  Mihnéei  d'ua  mouvemeul  aiiaio^'uc  au  mouvement  brownien.  Le 
jnlopUsma  de  la  cellule  cartila^^ineuse  est  liquide,  si  l'on  fait  abstraction  des 


ûfarat-eeilttles  vivantes  de  la  vessie  raonLrenl  une  tine  strîalioo  longitu- 
i;  le*  fihpM  norvausM  vivautes  présentent  un  aspect  slri**  semblable. 
Sî  le  f*Tlî'fit  A  été  filé  par  l'acide  osuûque.  l'alcool  ou  l'acide  cliriMnique, 
>)tt'<«  l'Ait  AiMiniaé  simpieioeal  dans  l'eau  ou  qu'on  l'aii  coloré  préalAblemeat, 
l'iffinglBHWHt  4m  filâmeals  se  trouve  peu  cbanf.'é.  On  voit  parfois  une  sorte 
il  pAirteonaneut  des  ftlaïuents,  et  en  même  temps  ou  apeiçoil  des  coa^hiuli»- 
tiau»  k  Jmg  des  Cli—Anti. 

?(ouft  |HWi»QAB  eoodare  de  ce»  observations  que  les  tiianeuts  préetisteai  i 
radion  des  réactifs  et  que  les  nodosités  qu'ils  présentent  pouiraicnt  preveoir 
4  b  aaUUAeft  JutarwédiAiro  qui  se  |irécipiterail  tous  fonue  de  oailloU  sur  eer- 
UÔB  iNÛitA  dA  eca  IkneiUab 

les  celltties   hépatiques  de  la  grenouille.  Fleuiioiug  ne  retrouva  les 

lU  que  dans  une  {tortioa  du  corps  cellul  jire  ;  ils  forment  à  peine  le  quart 

H  Ia  tien  du  protopUsuia  et  ne  sont  pas  silU4;s  dans  le  voisinage  du  noyau. 

Ua  dMryAaUfiibrillairo  occu|>e  la  pt-ri|>lièiie  du  corpa  cellubiire.  Les  tilameots 

f«nBAiit  des  iaiaoAaux  aseex  denses,  qui  ruyonueiU  à   partir   des  CAoaliouiiM 

kliuran  dans  la  MlMtanee  paraplasmique,  le  plus  souvmi  aana  Atteindre  le 

iijAU.  Ha  a'Aoi  pa»  l'air  de  s'anastomoser  entre  eui  pour  déloraiioer  la  fiarniA- 

fin  dA  ■MsOea. 

Li  fabe^AOce  située  eatra  lea  QlameBts  est  byaliiie,  quand  on  l'esaïuine  à  un 

it  moyen;  si  l'on  emploie  les  lentilles  à  iutmersion,  elle  parait 


A  FéUi  finie  At  examinée  dnns  Tliumcur  aqueuse,  la  cellule  hépAligae  moatra 
piflBAM  daa  filAiBAAla  dont  il  est  impossible  de  constater  l'arrangAmeot  rëei« 
tWM  dana  eea  eoodilioAs. 
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Quand  on  a  ûxé  les  cellules  hépatiques  par  l'alcool  ou  l'adde 
0,2  ou  0,4  pour  100),  ou  le  bichromate  de  potasse,  l'image  oiïerte  par  le 
loplasmu  est  difTerente  de  celle  que  nous  avons  décrite  d'après  l'acide  Ofmi( 
En  eflet,  la  |>érip]]érie  du  protoplasma  se  montre  sous  la  forme  d*une 
condensée,  simulant  une  niombrane.  Mais  ce  n'est  pas  une  véritable  mem 
cellulaire,  eu  raison  de  ce  fait  qu'elle  n'est  pas  bien   limitée  en  deâu»,t\ 
une  sorte  à'exoplasme.  L'intérieur  du  corps  cellulaire  est  traversé  par  des 
vients  qui   ne  se  trouvent  plus  localisés  en   un  point,  comme  après   l'i 
osmiquu  :  ils  traversent  le  corps  cellulaire  en  tous  sens  et  dans  une 
plus  ou  moins  droite.  De  plus  le  noyau  est  toujours  environné  de  lilaments. 
espaces  intermédiaires  à  ces  derniers  semblent  remplis  d'un   liquide  et 
d'une  masse  granulée.  Après  l'action  de  l'acide  chromique,  les  dëp6ti  granuleiii 
sont  plus  abondants  cl  recouvrent  plus  étroitement  les  filaments 

Les  cellules  hépatiques  des  Mammifères  (porc)  se  comportent  sous  rinflueoM 
des  réactifs  comme  celles  des  animaux  à  sang  froid,  sauf  une  abondanoa 
prononcée  de  granulations. 

Lee  conclusions  qui  semblent  découler  des  données  précédentes  sont  les  «ni 
rantes  :  il  existe  des  tibnients  dans  le  protoplasma  des  cellules  h^{ 
l'acide  osmiquc  parait  les  rétracter;  la  substance  intermédiaire,  en  gonflant, 
fait  subir  un  retrait  analogue.  Les  autres  réactifs  maintiennent  les  tili 
bien  mii^ux  dans  leur  arrangement  primitif,  mais,  tandis  que  l'acide 
produit  une  coagulation  homogène,  les  autres  siibstanceii  déterminent 
dernière  la  formation  de  granulations  plus  volumineuses. 

D'après  l'Yommunn,  le  protoplasma  rivant  des  globules  rouges  de  la  salamandre 
est  dense  et  finement  granuleux,  ce  qui  est  connu  depuis  longtemps  ;  de  plof,  il 
renfermerait  une  abondance  variable  de  granulations  et  un  certain  nombltA 
tiluments.  Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  le  changement  de  aInulBi 
don!  ce  protoplasma  donne  le  spectacle.  L'état  granuleux  se  prononce  par  plaat 
ou  bien  dimiime  et  disparaît,  de  façon  que  le   protoplasma  devient  oamplétr- 
ment  homogène.  Un  peu  plus  tard,  il  recouvre  son  état  primitif.  Grice  •  li 
^confluence  des  granulations,  on  voit  se  former  des  filaments  en  forme  de  C  0* 
bien  des  espaces  remplis  de  liquide,  de  véritables   vacuoles  limitée» 
filaments. 

Protoplasma  <le  Vovule.  I,^es  ovales  des  Mammil^res  sont  des  ccllukÉ' 
lesquelles  le  protoplasma  porte  le  nom  de  vilellus.  Van  Deneden  a.  ron  M 
premiers,  donné  une  description  détaillée  de  l'ovule  des  diauves-soaris;  il^ 
tingue  dans  le  vitellus  trois  portions,  xtne  masse  médullaire  entourant  la 
cule  gerniinative  (noyau)  et  constituée  par  une  substance*  claire  et  lioanglai; 
,Mne  couche  corticale^  h  aspect  semblable,  sitiaée  contre  la  znnc  pelliiciik,<a 
lembrane  limitante  de  l'ovule,  et  euûn  une  couche  intei-mèdiaire.  plusdtf^ 
enfermant  des  tablettes  vitellincs  plus  volumineuses.  Aprte  l'action  de  \'wà 
'Mmique.  de  l'acide  picriqne,  il  a  observé  une  structure  likicttlée  dans  laosack 
iotermodiuire.  Est-ce  là  reiïut  des  réactifs?  L'auteur  est  porté  à  le  tnin,  f^ 
qu'il  ajoute  :  on  n'en  aperçoit  aucune  trace  sur  le  vivant. 

Flcmming  a  porté  ses  investigations  sur  les  ovules  de  lapine  enletéiëflifti^ 
liculcs  de  Grnaf  de  l'ovaire.  En  les  examinant  dans  l'humeur  aqoeim  • 
une  solution  de  sel  marin,  lia  vu  que  le  vitellu:-  '    lit  de*  BtpaiWi 

arrondis,  de  vcritublcs  vacuoles.  Un  ratrouve  ces  (i<  iprfts  Tadile 

Ces  vacuoles  sont  entourées  d'une  cône  où  l'on  aperçoit  des  gnmnjatiaaa  ^é- 
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■niméas  du  mouvement  brownien.  Ce  fait  concorde  avec  ce  quo  noas 

ruiu  signalé  dans  la  cellule  cartilagineuse  vivante.  Le  vitellus  lui-même  est 

^par  des  lïiamenlâ  ù  trajet  sinueux  ou  ondulé  et  à  aspect  Irès-pàle.  La 

iutermédiaiie  est  pi\le,  homogène  a  l'état  frais,  mais  granulé  après 

des  réactifs.  Les  lilaments  sont  im  peu  plus  serrés  sur  le  pourtour  du 

ijraa  et  contre  la  zone  pcllucide.  Les  vacuoles  n'existent  pas  sur  les  ovules,  qui 

it  entourés  de  la  membrane  granuleuse. 

Telle  est  l'image  donnée  par  le  protoplasma  de  Tovule  frais.  L'acide  osmique 
le  kicliromate  de  potasse  accentuent  davantage   l'aspect  précédent  en  même 
qu'ils  déterminent  k  formation  d'un  granulé  dans  la  substance  inlcrmé* 
aux  filaments. 
Les  acides  picrique  et  chromique  conservent  fort  mal   le  pi*otopiasma   de 
[romlc  des  Mammifôres;  les  filaments  en  particulier  sont  trè&-altérés,  ainsi  que 
vésicule  germînalive,  mais  le  bichromate  de  potassée,  qui  a  un  elTei  désastreux 
ir  U  structure  du  noyau  en  général,  conserve  admirablement  celle  de  la  vési- 
inative. 
le  pellucide  montre  un  aspect  strié  spécial,  qui  tient  selon  les  uns  à 
aoe  structure  flbrillaire,  selon  les  autres  à  des  canaux  ou  à  des  pores.  Flemming 
aoBOStalc  cet  aspect  strié  sur  des  œufs  frais.  A  l'aide  de  l'acide  osmique,  il  a 
pi  toir  que  cette  zone  est  fornu-e  par  une  masse  lionmgène.  traversée  perpen» 
remeot  par  des   (ilamenls  à   double  contour  :  leur  direction  n'est  pas 
tentais  otidulée.  Les    tilaments  paraissent  prendre  naissance  dans  le 
eiluft.  lia  produisent  l'eflet,  non  de  canaux,  mais  de  tilaments  constitués  par 
ince  compacte.  Us  réfractent  plus  fortement  la  lumière  que  la  substance 
lire. 
Les  ovules  d'£cbinodermes  montrent  des  aspects  semblables  aux  précédents  : 
les  ûUments  »end>lent  constitués  par  des  granules  rangés  en  série. 

Les  cudlulesdes  ganglions  spinaux  (Mammifères)  offrent  également  une  cbar- 
imle  ûbritlaire  aussi  bien  à  l'état  irais  qu'après  l'action  des  réactifs  ;  sur  cer- 
taias  piinti,  ces  filaments  montrent  des  épaississemcnts  ou  des  nœuds  sous 
kmat  de  granulations  qui  se  colorent  énergiquement. 

Le*  cellules  conjonctives  ont  un  pitvloplusnia  également  traverse  par  des  fila- 
•Mots»  qui  «ont  indépcndanls,  c'est-à-dirc  ne  s'anastomosent  pas  pour  former 
M  réseau. 

En  résume,  le  protoplasma  constituant  le  corfis  cellulaire  laisse  reconnaître 
deiu  substances,  l'une  ayant  une  forme  tigurée  et  ordonnée  en  (tl.uitents,  et 
l'ealfe  remplissant  les  mailles  <lc  la  première.  L'arrangement  des  filaments  ne 
«oosliluerait  pas  un  réseau,  comme  l'ont  admis  Klein  et  Hcitzmann  ;  jusqu'ici 
pWMttoe  n'a  su  décider  si  c'est  un  filament  unique  qui  se  plie  et  se  replie  sur 
hû-méiM  pour  figurer  une  sorte  de  retiuuium.  Flemming  incline  vers  cette 
4finûire  manière  de  voir. 

élail  uëcÊSsaire  de  montrer  combien  le  protoplasnia  varie  de  conifjosition 
le  ou  d'un  tissu  à  l'autre,  il  sulitrail  de  citer  la  façon  difiérente 
Jce  méflBOS  réactifs  se  comportent  sur  diverses  espèces  de  cellules.  iNous 
les  exemples  à  Flemming  [ioc.  cit.,  p.  .S9).  L'ncide  osmique  oui- 
^mr^m  iltos  l'ovule  des  Mammifères  la  cbarp<;nte  telle  qu'on  l'observe  dans  l'ovule 
Hlvant;  daiH  la  cellule  cartilagineuse,  à  peu  près  d'une  façon  identique,  mais, 
^Byis  U  cellule  biqialique,  l'osmium  rétracte  la  cliar|>eiile  fibrillaire.  Dans  une 
Hjl^tle  de  spirogyra  (al^ue)»  une  solution  de  2  pour  100  d'acide  osmique,  qui 
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fiie  l'omle^  d^^range  complètement  les  filnroents  f)rotoplu8miques  et  en 
la  l'orme  et  la  situation:  ajoutons  encore  qu'elle  rcHmcte  le  no^su  de  la 
vû^r^tale  («pirogyra).  Undîs  qu'elle  tixe  celai  des  cellalM  atiifR«l«f  m 
lionoëes. 

L'acide  chromique  et  l'acide  picrique  conservent  d'une  favon  tr 
la  charpente  fibrilbire  et  lu  substance  intertibrilbire  de  In  plaptrt  dtt 
animales:  en  d'autres  termes,  l'exnmen  i  l'état  frais  iait  retrouver  la 
structure.  Il  en  est  de  m^me  pour  l'oeMf  des  Êchinodermes  ou  des  Molli 
tandis  que  ces  réactifs  altèrenl  sensiblement  laj structure  de  T^vtUc  «llet 
Mammilères. 

Les  exemptes  précédents  montrent  surabondamment  qu'il  h't  a  pM  de 
fixateur  du  protoplasma  en  général  :  l'examen  i  l'état  frais  et  l'emphû 
sieurs  liquides  permettent  seuls  de  porter  un  jagemeot  sur  la  stmclure 
de  l'élénient  (pi'on  examine. 

Tela  sont  les  faits  de  structure  qui  résultent  d'une  étude  dëtaill^  dtt  pnH 
>la$ma  k  l'état  vivant  et  après  l'action  des  nactils. 

•  Il  ne  ()eul  plus  être  question  aujourd'hui,  dit  van  Reneden  (foc.  «■(.)«• 
considérer  le  protoplasnia  comme  un  corjis  chimitpie  5  propriété  définifli^^ 
l'on  doit  reuoucer  à  coniier  aux  chimistes  le  soin  de  l'explication  des 
mènes  qui  caractérisent  essentiellement  la  vie  cellulaire.  Autunt  vandrait 
demander  ï  l'analyse  chimique  dn  corps  humain,  pm  dans  son  cimuiafale,  reip6> 
cation  des  phénomènes  qui  distinguent  l'^ictivitë  de  notre  espèce,  f|W»  d'itteadrc 
de  l'analyse  qualitative  ou  quantitative  du  protoplasma  l'explication  despUÉ»- 
mines  par  les<]uels  toute  cellule  témoigne  de  sa  vitalité.  La  cellule  wnm  tppa* 
raît  aujourd'hui  comme  un  or^^'anisme  complexe  dont  les  appareils  nons  isil 
inoeiHiui:  nous  devons  commencer  par  dAÎroatlIer  l'erg tnisatioa  cvllnbtrff  ?l 
étudier  les  modifications  morpholofHquM  qni  seoempagnent  les  acte«  éé  b  vie.  • 

Ajoutons  cependant  que  les  histotogisles  sont  loin  d'être  tons  d'accord  car  b 
disposition  des  fibnlles  dans  le  corps  oeUnlaire.  Selon  PfilMer  fta 
{Ihrph.  JnhrbMch,  XI,  18X6)  le  protoplason  priseofta  «■  rtatm  de 
dont  les  mailles  se  resserrent  de  plus  en  plat  vers  la  péryphérie  de  b  cdMi: 
poot-étre  commnnifpieraient-elles  ainsi  avec  les  espaces  intereellnlMres,defcfN 
que  le  paraplasma  puisse  circuler  depui»  ces  espaces  jusque  dans  la  résas 
Cellulaire.  La  même  disposition  existerait  sur  la  limite  du  nojau  et  èm  «sifl 
cellulaire.  Il  aurait  constaté  ces  faits  sur  les  hématies  des  Amphibies.  I  ÊÛh 
terait  par  suite  une  membrane  cellulaire  entourant  le  (irotoplasmi  de  la  eMài 
et  une  autre  renfermaot  le  noyau.  Entre  ces  deux  menbraoes  se  ttaynr— < 
tendus  des  Hlamenls  protoplasmitpics  qui  n'anastomeseraient  et  fuiBMÛaaIlt 
Nseau  pruluplasmique.  La  dispoMtioa  radiaire  serait  prinapalenNOl  i 
•nr  une  zone  avoisinanl  la  memlwane  externe  et  interne.  1*^  tril 
direction  indéterminée  relieraient  ces  deux  zones. 

Entra  la  «mm  interne  et  la  charpente  chromatique  (aoy.  plus  loin)  du 
•e  trouverait  une  sont  homogène  et  incolore^  nou  traversée  par  las 
Cette  zone  séparerait  le  proloplasma  et  l'achromatine  eomplÂeaMut,  an  wâ0 
sur  les  hématies,  de  fuç^on  qu'il  n'y  aurait  jamais  de  eanAnnea  de  Tum  l^ 
l'autre. 

(yommccela  arrive  nalhetireuscment  trop  smivent  dans  la  sciene»,  las  IsfV 
employés  pour  désigner,  d'im  cdté,  la  charpente  fibrillaire,  et,  deraflln.li<^ 
ftance  intonnédiaire,  se  sont  multipliés  avec  les  auteurs,  fiooa  eamMilMia^ 
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«u  «le  Kappf«r.  Flemmîng  a  proposé  l'ex pression  de  maœ  fibrillaire  on  de 
wiÊKme;  bnatetn  et  Slrassburger,  ceMc  de  rnicrosomes;  Leydig,  celle  de  âub" 
liwof  cpaqti»,  pour  désigner  les  lilametib  du  protoplosma  et  leurs  renflements. 
Le  panpiMaM  de  Kapnér  comprend  la  substance  plus  fluide  du  corps  cellu- 
laire, laijuelle  remplit  les  intervalles  ou  les  inaille«  du  niilome.  Fleaaaiflg 
l'ippellc  la  masse  interfibrillaire  ou  le  jtaramitome;  Lejdig,  la  subtfofuie 
kfmline;  Slrassbnrger,  Vhyaloplwtma,  avec  le  liquide  aqueux,  dit  le  cytocky- 
Ihue  les  végétaux,  le  c>toctiylènie  se  laisserait  décomposer  eu  pl<umo- 
eoRitîtiMDt  le  liquide  assez  dense,  Irès-riche  en  albuniioe,  du  corps  cel- 
lalaire,  et  en  cyiBekfme  ou  liquide  aqueujc  des  vacuoles.  Ajoutons  encore  que 
le  firatoplasme  du  oerpa  cellulaire  eî>t  souvent  désigné  dans  son  ensemble  par 
le  tmoc  de  cytapUume. 

Ea  ce  qui  cooeerne  l'œuf  en  particulier,  R.  vau  Beueden  y  distingue  an 
rénaa  auquel  se  rattache  U  couciie  limitante  externe  :  c'est  le  reUcultim 
jiroL)jtla$mique.  Il  est  formé  par  une  substance  à  laquelle  van  Beneden  réserve 
Ift-MMI  de  proioplasma.  Dans  les  imilles  ou,  ce  qui  revient  probablement  au 
les  petites  lacunes  creosées  dans  la  substance  réticulée,  se  trouvent 
Wmrnle  qui  n'ont  qu'une  existence  éphémère  (splières  hyalines,  goutte- 
hooiegifeoes  el  corpuscules  réfringente).  Van  Beneden  les  désigne  par  le 
MB  lie  dlcatqpfaMMtf.  Selea  cet  auteur,  les  éléments  deutoplasmiques  ooosti- 
IIMt  les  pHHluUs  de  raclivité  formative  de  l'ovule  primordial  ;  ils  se  forment 
Meondaircment  dans  le  protoplasnut  (|ui,  au  début,  constitue  à  lui  seul  le  corps 
eeUitlaîre.  A  c«  point  de  vue,  ces  éléments  seraient  comparables  à  l'ensemble 
teiM|wdesqui  s'accumulent  dans  les  vacuoles  des  cellules  végétales.  Le  deuto- 
pliHBS  est  donc  synonyme  de  aj(ochylème.  On  peut  encore  comparer,  selon 
vu  Beneden,  ces  produits  secon<luires  du  proioplasma  aux  substances  gélati- 
■OMoe  i\vk  remplissenl  les  mailles  du  réseau  proloplasmique  des  cellules  de  la 
oalMOfde  des  Vertébrés,  des  cellules  axiales  des  tentacules  des  hydroides,  ou 
di  fai  cdlttle  axiale  d'un  dicyema  ;  aux  substances  sécrétées  qui  s'accumulent 
inp  de  cellules  glandulaires,  à  la  graisse  qui  se  dépose  dans  les 
■dipeuses,  etc.  A  la  même  catégorie  se  rattache  probablement  le  corps 
1  des  toospermes. 

GarBe^  donne  au  réseau  protoplasmique  du  corps  cellulaire  le  nom  de  reti- 
embm  plaslinien,  qui  est  surtout  mis  en  évidence  par  les  digestions  artificielles 
AIm  disaolvants  des  albuminoides  ordinaires.  Les  mailles  du  reticulum  sont 
par  isaetttbttanoe  finement  granuleuse  qu'il  appelle  enchylème.  Les 
ci  les  plaques  vitellines  des  œufs  sont,  pour  lui,  des  enclave»  qui 
manquer  et  ne  sont  par  s-uite  que  des  productions  accidentelles.  Ces 
refoulent  de  tous  côtés,  quand  elles  acquièrent  on  certain  volume^  les 
«la  reticulum  origioeU  et  le  transforment  en  cordons  plasmaliques,  qu'il 
H  tÊmk  pis  eonibndre  arec  le  reticulum  lui-même. 

GvDOf  déerii  dans  le  pralopiaBna  des  «Mifa  de  Mématodcs  un  reticulum  à 
wmikm  aaaa  Iwget,  hrégulièreB  et  reoipUes  de  granules  plus  un  moins  volu- 
minaui.  Cependant,  chez  la  spiroplère,  il  se  forme  dans  l'œuf  qui  a  atteint  une 
dtitrtmtn  une  auréole  claire  dans  le  voisinage  du  nojau.  Cette  auréole 
fm  dta  trabéeules  rayonnant  du  noyau  fers  le  restant  du  proto- 
deTanf  et  formant  un  reticulum  grossier.  Les  trabcniles  sont  en  con- 
direclc  avec  celle  dn  protoplasma  cellniaire;  cupendani  une  mcm- 
irré^hèxe,  quoique  d'ui:e  grande  netteté,  se  dwniie  bÎMlAl  à  la 


ses 


PROTOPLASHA. 


limite  de  raiiréole,  qui  est  ainsi  séparée  de  la  portion  périphérique  ùt  \\ 

Nous  nt^iigeons  i  dessein  l'étude  de  la  membrane  compliquée  qui 
lopps  aux  dépens  du  proloplasma  véf'élal,  mais  nous  devons  ajouter  qi 
notions  sur  la  nature  de  la  membrane  qui  existe  autour  de  certaioet 
animales.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  struclure  de  la  zone  pell 
ronne  le  vilellus  des  ovules:  d'après  Canioy,  les  œuts  jeunes  dt    >  i 

une  membrane.  Les  réactifs  coagulants  la  mettent  en  évidence  avec  une 
netteté,  en  déterminant  la  rétraction  du  protoplasma.  D'abord  mince 
extrême  délicatesse,  elle  s'aiïermit  et  s'épaissit  peu  à  peu:  cependant  ell 
apparemment  simple.  Camoj  n'est  pas  parvenu  à  la  dédoubler  ;  cette  oiei 
est  la  membrane  primaire;  elle  correspondrait  à  celle  qui  porte  co  nom 
les  végétaux.  Sur  certains  oeufs  de  nématode  il  se  dépose  plus  Iau\  une  aérie 
f.àG  couches  concentriques,  dites  membrane  secondaire.  Toutes  ces  coueliei  ioat 
^iréliculées,  ainsi  que  d'autres  qui  viennent  parfois  se  surajouter  {mtmkmt 
tertiaire). 

Toutes  ces  memJtranes  sont  l'œuvre  du  proloplasma  cellulaire.  Elles  ea  Aèn- 

vent  successivement  et  conservent  Tempreinte  de  sa  structure  réticulée,  malgré 

•les  changements  physicpies  et  chimiques  qui  y  surviennent  pendant  leur  dilSt» 

rencialiun.  En  un  mot,  pour  Garnoy,  les  membranes  des  œub  «les  n<ni>le<iw 

possèdent  la  structure  typique  des  membranes  cellulaires  ordinnircs,  enimehi 

i;et  végétales.  Quelques  autres  cellules  animales  ont  une  membrane  Irès-Mlle. 

^Mous  citons  la  cellule  cartilagineuse  qui,  à  l'élit  adulte,  forme  aatottr4ClUl 

^une  membrane  caitilagineupe  que  l'on  nomme  capsule,  et  dont  on  o« 

■trace  dans  le  cartilage  embryonnaire.  Dans  le  cartila^'e  oii  la  sub&l 

mentale  est  fibreuse,  c'est  cette  capsule  seule  qui  donne  le  caractèro 

ncux  au  tissu  (Kuiivier). 

Les  cellules  adipeuses  sont  également  pourvues  d'une  membrane  é\ 
loppe»  que  l'on  fait  apparaître  après  avoir  fait  macérer  te  tissu  adipeui  pcodnl 
vingt-quatre  heures  dans  l'éther.  Ranvier,  en  pratiquant  une  injection  inlenti* 
'tielle  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  lOOO,  montre  i|u'elle  est  constituée  pirm 
membrane  homogène  transparente,  tapissée  à  l'intérieur  par  une  lame  <le  pnl»' 
plusma  dans  laquelle  est  contenu  le  noyau.  l<e  milieu  de  la  cellule  est  maenfi 
-par  unû  niasse  graisseuse,  séparée  do  protoplasma  par  une  zone  qu'oeca^  bb 
'liquide  transparent. 

Comment  se  développe  cette  membrane  d'enveloppe  '.'  Est>elle  une  d^pcndlV 
directe  ou  une  élaboration  spé^'iale  du  protoplasma?  Frommann  {Jt 
Zeilschrifl,  Iti.  1885.  Siliunt/sbericht,  p.  iû)  a  examiné  la  cellule 
dans  le  but  de  savoir  comment  le  protoplujiroa  se  comporte  i  Tégari  ésh 
membrane.  Le  protopUsma  a  une  apparence  lineinent  granuleuse  ciefÉti* 
"filaments  réticulés.  Le  noyau  présente  une  enveloppe  très-visible  et  m 
filamenteux  et  un  nucléole  granuleux.  Quand  la  cellule  adipeuse  eil 
«l'une  membrane,  celle<i  est  tantôt  nettement  séparée  de  b  su[icrnirte  ûm 
tantôt  confondue  avec  la  membrane  nucléaire.  La  membrane  cellulaire 
un  aB|)ect  homogène  ou  à  peine  granuleux  ;  le  carmin  et  les  couletirs  é'i 
la  coiorenl  faiblement  ou  point.  Le  chlorure  d'or  donne  un<:  teinte  bleu  ^iéUf 
ou  violette  aux  parties  granuleuMSs.  Les  portions  homogàiMi  <ie  U  nMataV 
semblent  circon&rrire  drs  îlots  de  segments  colorés.  La  faoe  interne  de  U  wt^ 
branr*  par.iit  se  continuer  avec  des  prolongements  du  proloplasma  oeUukii*- 
En  d'autres  termes,  les  couches  pariétales  du  proloplasma  continent  aux  sepi^ 
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d'ooe  façon  immédiate  :  les  uns  sont  la  continuation  de  l'autre.  La 

•  œllulaire,  en  nn  mot,  ne  serait  pas  une  condensation  pure  et  simple 

protoplasma:  elle  ru^uUerait  d'une  transformation  chimique  de  ce  dernier  : 

Okoditication  cliiniique  porte  d'abord  sur  le  suc  cellulaire  {parnpiastna  de 

fer),  et  ensuite  sur  les  filnmenLs  et  les  granulations,  do  sorte  que  la  mem- 

e  acquiert  une  apparence  hoiiiogènc  et  ne  se  colore  plus  ni  sous  l'induence 

camiin  ou  des  couleurs  d'aniline,  ni  sous  celle  du  cliilorure  d'or.  Ainsi* 

tandis  que  Fiemming  admet  que  la  membrane  cellulaire  de  la  cellule  adipeuse 

est  nue  extension  du  protoplasma  qui  se  creuse  d'une  cavité,  Fromniann  laoon- 

âdife  comme  le  résultat  d'une  transformation  chimique  du  corps  cetluluire. 

D\\      ''      I  générale,  on  considère  dans  la  plupart  des  cellules  animales  une 
rouci  MJrique  plus  dense,  plus  homogène,  qui  résulterait  d'une  sorte  de 

durcissement  d'une  zone  externe.  Certains  auteurs  décrivent  celle  couche  sous 
le  nom  d'exojtlaictne. 

Noufi  conclurons  donc  do  cet  exposé  sur  la  structure  du  protoplasma  qu'il 
eoQvienl  de  le  regarder  comme  formé  d'une  masse  fondamentale,  plus  ou  moins 
fluide,  transparente  (hyaloplasma),  traversée  par  des  lilaments  plus  solides, 
résultant  d'une  différencia  lion  de  la  première.  Chaqua  litament  serait  constitué 
pir  une  série  de  fins  granules  placés  bout  k  bout.  On  les  appelle  les  inicro- 
ou  cytosometf  quand  il  s'agit  du  corps  cellulaire.  Quanl  à  sa  constitution 
011  sait  que  le  proloplasma  renferme  du  carbone,  de  l'hydiogèoe.  de 
Nmèiie,  de  l'azote  et  du  soufre,  c'est-à-dire  rentre  dans  le  groupe  dos  albu- 
.  Ajoutons  immédiatement  que  le  suc  cellulaire  se  comporte  également 
un  albuminoîde,  puisqu'il  se  coagule  sous  l'influence  des  réactifs, 
dant  il  ne  suflit  pas  de  di^finir  le  protoplasma  une  substance  aibuininoîde, 
ir  U  raisou  bien  simple  qu'il  donne  toujours  à  l'analyse  des  proportions 
de  matières  minérales  et  une  certaine  quantité  d'eau.  Au  lieu  d'une 
ilion  qu'il  est  im|>osiihle  de  préciser,  contenions-nous  de  dire  avec  Berthold 
(loc  eit.)  que  le  protoplasma  peut  èlre  regardé  comote  une  émuUion  des  sub- 
ilartwn  diverses  que  nous  venons  d'éuumérer,  ainsi  que  des  produits  qu'il  éla- 
kut  cia  vertu  de  son  activité  propre. 

^^  U.  SraocTURKDu  noikv.  Cliaque  petite  masse  de  protoplasma  renferme  habi- 
HéhUmmoI  une  vésicule  sphérique  et  brillante,  dite  noyau.  L'ensemble  constitue 
^^b  sellole.  On  cite  cependant  chez  les  Vertébrés  supérieurs  des  cellules  privées 
dbjwjvu  :  l«  hématies  des  Mammifôres  et  certaines  cellules  cornées  seraient 
étim  ce  cas.  Nous  avons  indiqué  (l'oy.  F'eau)  tes  réactifs  qui  décèlent,  le  noyau 
fkm  ou  moins  atrophié  dans  les  cellules  de  la  couche  cornée  de  ré[ûilerme. 
Qanol  aux  Mtnaltci  {voy.  Uinknta)  des  Mammifôres,  il  est  infiniment  probable 
^*<llea  conatituent  des  produits  cellulaires  et  ne  correspondent  pus  à  des 
etaUnle»;  en  d'autres  termes,  elles  ne  sont  que  des  fragments  protoplai>miques 
«fin  ae  sotil  détachés  d'une  cellule  génératrice. 

McDbounons,  par  contre,  l'absence  bien  constatée  de  noyaux  dons  le  rorps  des 
lisiDos  inférieurs,  les  protistes  de  il^ckel.  Ces  êtres  sont  capables  de  se 
irfir»  de  «ivre  et  de  se  reproduire  s^ina  jamais  posséder  de  noyau.  L'observa* 
de  A.  Gruber  montre  en  outre  que  l'Aclinûphryg  Sol  présente  parfois  des 
ÎTidiu  non  nucléés  qui  s'accroissent,  s'incorporent  des  substances  alimen- 
el  excrètent  de  la  même  façon  que  leâ  individus  imcléés. 
la'il  ca  soit  de  ces  formes  iaférieureat  li  est  bien  établi  auû  l'immeuse 
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majorité  des  maMes  protopbsmlques  sont  pourvues  cran  nofttn.  La 

«le  ce  dernier  fut  regardée  comme  de«  plus  simples,  il  y  a  noe  dizuoe  d* 

Ji  |»eifte.  i}uand  nombre   d'oliservateiirs  vinrent  nous  en  montrer  la 

Com|iiiquûe.  L'examen  de  la  figure  1  montre  que  le  noyau  préaeato  eu  oflbt  : 

A"  uiio  cliarpeote  nuclt^ire;  'i'  des  nucléoles;  Tt'"  im  sac  audéflirt;  I*  ODr 

iDcmbntne  enveloppante  ou  nucléaire. 

.    La  cliarpenle  du  noyau  quiescmt  (au  repos)  est  représentée  par  dea  fitwwti 

dont  l'arrangement  constitue  un  squelotte  nucléaire  à  forme  bien  déitmiflél. 

Cependant  on  est  loin  d*(Mre  d'accord  sur  le  mode  d'urrangenieni  des  ilwwMl 

nuoléairea.  Void  eonunent  Gilis  {loe.  cit.)  résume  l'histoire  de  b  rharp— H 

nucléaire  : 

{•  Pour  Flemming,   PGlzncr,  Retzius,  Lcjdig,  Tan  Beoedeo,  il  s'agit 
véritable  rr/(CN/i/m.  Ce  reticulum  conslilue  en  général  la  masae  la  piva 
dérable  et  lu  plus  consistante  de  la  substance  fi^irée  du  nojraa.  Les 
féticulum  sont  d'épaiâaeor  vaiiable.  quelquefois  assez  unirormes.  mais  la 
souvent  irrégulières,  présentant  alors  par  places  dos  nodtmilés  ou  cordons 
é(>aii»,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  vrais  nucléoles; 

^  Strassburger.  Baibiani,  Kor^chelt,  nient  cette  di^KMilMn  ao  rétieulaB. 
Pour  eux,  il  n'existe  qu'un  cordon,  un  seul,  continit  (Stiasbarger),  on  qna^ 
quefois  segmen(é'(Bathiani).  Les  replis  de  ce  cordon  ferment  un  pelaloo  pta 
ou  moim  làcbc  ou  plus  on  moins  serré,  et  U  forme  réticulée  tient  ib  ce  i|M  lai 
réaetîA  déterminent  l'agglutination  des  circonvolutions  à  leurs  pointa  «Taoli» 
croiaenent  (Balbiani); 

S*  Enfin,  des  auteurs  moins  absolus  dans  leur  manière  de  voir,  plus  bjp' 
tliéti<|ues  peut-être,  comme  Brass,  Halil,  admettent  que,  d'après  le  gat 
d'anastomose  que  les  filaments  on  leurs  ramifications  contractant,  poontf 
naître  des  formes  nucléaires  différentes. 

Ajoutons  que  van  Bambeckc  a  apporté  une  preuve  nootelle  en  favenr  d'os 
cordon  unique  :  en  fais;u>t  éclater  le  noyau,  il  a  pu  dérouter  te  fiêmmrmt. 

L'action  des  réactifs  sur  le  noyau  est  très-remarquaMc  :  lea  aeidMdUk 
acide  acétique,  formique,  etc.,  mettent  en  évidence  la  cliarpmli  iMDliMrrt  b 
chromâtes  la  l'ont  dispuraitre;  l'eau  la  gonlle.  La  plu()art  des  maltèm  eali^ 
nmtes,  telles  que  le  carmin,  riiématoxyline,  la  safranine,  se  G&enl  mr  lesil^ 
ment»  de  la  charpente,  tandis  que  la  substance  nucléaire  reate  neoiflve.  Tnl 
1rs  (Hits  qui  ont  ()orté  Flemming  k  désigner  la  charpente  par  rexprcaâa  à 
ttibttnnce  chrùmatique,  et  l'autre,  par  celle  de  subtlanet  «ehr^matif.  U 
première,  dite  simplement  chromatlne,  constitue  la  charpente  ot  1*9  BncMsi* 
tandis  que  les  substances  achromatiques  peuvent  remplir  lia  ialflralka  A  II 
«hranaltDe  sous  forme  d'une  matière  nmrir|<li<  ,  prendra  hmÊÊ^t^ 

4ioa de  filameots,  tels  que  cexn  que  l'on  i>ksti..   ^..  ...laot  PétaliKflseaMrt^ 
ùmam  achramatique  (roy.  plus  loin  ). 

Les  filaments  throm.'ili(|ues  seraient  constitués  par  dcu«  suhftaacn  é^ 
rtfntes  :  une  substance  fondamentale,  liquide,  selon  Balbiani,  daiM  bqadl* 
seraient  disposés,  selon  un  ordre  très'régvlier,  des  cor{>iiBeoleB  aaus  la  Crt* 
de  dàfue*  mincef  (Strassburger),  de  sphéruiet  chromtttiifuet  (Pilam)»^ 
aaèiae  que  les  tilament^  du  protopbsnm,  le  filament  MieléaifV  féMilOTà^ 
l'alignement  île  granulations  placées  bout  à  bout  :  pour  lea  diatiagaer  ds c}li^ 
lomes,  on  les  appelle  les  coryoaovneii. 

L'enaemble  de  la  cliarpenle  nucléaire  a  été  dMgnd,  oonlHme  Gilis«  «av  ^ 
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fi«  tHbntance  nwlcidaire  (Schwalbe),  de  manière  nvclénire  (BiitscLli), 

ntb^ante  uncleairt  (R.   Hertwig),  de  mhtlance  spongieuse  (Leydtg)«  de 

mpUmna  (Strn$«burger). 

Le  «uc  uurléaire    {*ub$tanee  inlentukiiaire,   caryochylèmé)  n'est    p«s  un 

•inplemenl  aqueux.  C*e»t  une  sul>stance  albumiiioîdc  qui  se  trouble 

riaOuonoe  des  réactifs,  bien  qu'à  l'état  vivant  elle  soit  bomogène  et  sans 

lure. 

•dmet  le  terme  de  cbromatine,  mais,  comme  les  nodéoles  ie  oom- 
dîffêremment  sous  l'influence  des  réactifs  que  les  grains  efattimiliques 
et  qti'il  les  considère  comme  un  stade  plus  jeune  de  la  elu'omattne.  il  appelle 
leur  ■■JwtaiMe  la  prochromatine.  Homme  le  suc  cellulaire  (aciiromatine)  se  leiot 
pnr  utrlMIKJ  matières  colorantes,  il  donne  le  nom  de  parackromatine  à  la 
Mititfi  qui  forme  le  fuseau  [voy.  plus  loin). 

Li  i|«eetion  di>  la  poroi  ou  membnine  nucléaire  est  tout  aussi  coutroven»ée. 
Ou  admet  généralement  que  les  filaments  nucléaires  deviennent  de  plus  en  plu» 
Mrit  vers  la  fH^ripliérie  du  noyau,  do  façon  à  constituer  une  sorte  de  natte 
.flriaar  éa  ee  Hornier.  Comme  il  existerait  en  outre  une  membrane  nucléaire 
itique,  (*fîtzner  va  jusqu'à  décrire  une  |>aroi  proboplasmique  constitiiée 
le  corps  eellulatre  tout  autour  du  noyau. 
Du»  le  soc  embryonnaire  du  Lis,  la  membrane  nucléaire  parait  formée,  selon 
Goigiurd  (Annalesdes  sciences  nnt.  Bol.,  t.  \X,  p.  TifC),  par  des  granulations 
que  les  réactifs  ne  distinj^uent  pas  du  protopUsma  cellulaire  ou  cjto- 
;  elle  ressemble  en  cela  à  la  plupart  des  noyaux  qui  ont  été  étudiés  cliei 
Im  fé|[élaux,  et  c'est  pourquoi  M.  Stra»burger  (d'accord  avec  Plitzner)  la  rat- 
ieehe  au  cytoplasme,  le  noyau  pouvant  d(\s  lors  être  comparé  à  une  vacuole. 
H.  Hcmcr  va  même  plus  loin:  il  rejette  l'expression  de  membrane  nucléaire  et 
m  sert,  [Kiur  désigner  la  couclie  du  cytoplasme  qui  entoure  le  aoyau,  du  tenue, 
•ppropric  à  mon  avi;),  de  paroi  nucléaire,  la  couche  condensée  du  cyto> 
ne  pouvant,  dit-il,  ntériter  le  nom  de  membrane. 
fjoant  à  la  nature  du  nucléole,  dont  il  peut  exister  plusieun  dans  on  noyau, 
c'eat  un  corpttieale  arrondi  se  colorant  d'une  fac^^n  intense  raus  l'infloenee  des 
niwtii'  '  'î<'  connexion  a-l-il  avec  la  cbarpeate  nucléaire!  Selon  les  uns,  les 
«les  formulions  indépendantes  de  la  charpente;  selon  les  autres, 
lient  que  des  épai$si$sements  du  filament  nucléaire, 
bldffl^ncede  constitution  cliimiipie  du  nucléole  et  du  filament  chroma- 
liqoe  peut  <»urtout  être  mi^  en  évidence  par  l'action  du  vert  de  roéthyle  et  de 
la  fnchsmc.  Guignurd  (/or.  cit.),  qui  indique  ee  fait,  fait  agir  sur  les  noyuui 
un  nélenge  de  ces  deux  corps  et  lave  ensuite  k  l'alcool.  On  arrive  ainsi,  dit-il, 
«fce  tm  peu  d'habitude  et  en  ayant  soin  de  se  pl«i*er  toujours  dans  les  fDémaR 
cgoditioos,  à  colorer  les  grauulations  du  filament  on  micfueeBtes  en  vert  et 
Im  midéoles  en  rouge. 

Gnnoy  di*<tingne  dans  le  noyau,  au  repos,  l'élément  nucléinicn  (substaMe 
chromatique)  qui  m  présente  sous  la  forme  d'un  filament  on  de  boyau,  suivant 
sa  dénomination  :  il  est  soit  continu  et  pelotonné,  soit  divisé  en  trom;x)ns  de 
gmdeor.  Ce  boyau  est  doué  d'un»;  structure  particulière:  il  est  en 
fermé  d'un  étui  pUstinien  et  d'an  eoitlenu  renfermant  la  nncléine  de 
Xiescher.  H  constitue  l'élément  fondamental  du  aoyau  :  élément  sui  generiâ  e 
doué,  comme  le  noyau  et  la  celhde  eUe^nAioe,  de  la  faculté  de  se 
division,  surtout  par  di vision  lofliîladiBaMyMiDDMiioQ*  le  verrooi. 
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Ontre  le  boyau,  le  noyaa  contiendrait  nne  deuxième  substanoe  nucléaire,  le 
earyopUuma,  qui  ne  serait  pas  une  sève  amorphe.  Il  posiédarait  une  straetoie 
réticulée,  décelable  sur  un  assez  grand  nombre  de  noyaux.  C*esl  c^  âément 
qui  fournirait  le  fuseau  des  figures  intérieures  du  noyau. 

L'ovule  des  divers  animaux  mérite  une  mention  spéciale  quant  à  la  oonsti- 
tution  de  la  vésicule  et  de  la  tache  germinatives.  E.  van  Benedoi  donne  i  la 
charpente  réticulée  de  la  vésicule  germinative  le  nom  de  nudéopUumm.  La 
membrane  nucléaire  n'est  qu'une  dépendance  de  ce  dernier.  La  substance 
nucléoplasmique  se  montre  constituée  de  deux  parties  :  l'une  achromatique, 
l'autre  chromatique.  La  substance  achromatique  se  présente  sons  la  fonne  de 
filaments,  dont  les  dimensions  sont  éminemment  variables,  et  d'une  substaooe 
interposa  entre  ces  filaments.  Ces  filaments  sont  moniliformes.  Non-Mulement 
les  grains  que  l'on  pourrait  appeler,  avec  Strasburger,  les  nudédmieroÊomett 
mais  aussi  les  fibrilles  qui  les  rattachent  les  uns  aux  autres  et  que  ron  poumif 
désigner  sous  le  nom  de  nucléofiU  [nucléofUa),  ont  des  dimenùous  très-variaUet  ; 
ils  sont  tantdt  très-volumineux,  tantôt  d'une  extrême  ténuité;  les  nudéomie»- 
somes  sont  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres  ;  ils  forment  parfois 
oiaemble  des  cordons  noueux,  des  amas  irréguliers  de  volume  variable,  te 
portions  épaissies  de  la  membrane.  Celle-ci  présente  des  variations  sanbUblei- 
Van  Beneden  admet  des  solutions  de  continuité,  des  perforations  dans  la  mem- 
brane nucléaire. 

La  substance  chromatique  se  trouve  abondammoit  répandue  dans  la  durpeite 
et  dans  la  membrane  nucléoplasmique.  Elle  ne  forme  pas  à  elle  seule  ces  âft* 
ments,  elle  imbibe  les  nucléomicrosomes  et  les  fibrilles  du  nucléoplasme;  elle 
se  trouve  surtout  accumulée  dans  les  microsomes  et,  à  un  moindre  àegiét  dw 
les  nucléofils.  Sa  répartition  est  très-inégale  dans  l'étendue  du  noyau,  mais,  de 
même  qu'une  partie  des  microsomes  et  des  nucléofils  qui  entrent  dans  la  oon- 
jposition  de  la  membrane,  de  même  une  grande  partie  de  la  diarpente  nucléùie 
est  dépourvue  de  chromatine.  Partout  où  la  chromatine  imbibe  abondanuoent 
les  filaments  achromatiques,  que  ce  soit  dans  la  membrane  ou  dans  la  char- 
pente, le  nucléoplasme  se  trouve  gonflé  et  les  microsomes  deviennent  de  grai 
globules  parfois  ti'ès-rapprochés  les  uns  des  autres  ;  ils  forment  alors  des  cor- 
dons noueux  ou  des  portions  d'une  membrane  cliromatique,  continue  en  »ffi- 
rcnce  et  relativement  épaisse.  Gomme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  chromaliie 
peut  cheminer  le  long  d'un  filament  qui,  d'achromatique  qu'il  était,  peot 
devenir  chromatique  et  vice  versât  selon  van  Beneden. 

La  substance  qui  remplit  les  mailles  du  reticulum  nucléaire,  c'est  le  sic 
nucléaire  (Kemsaft).  Tandis  que  Flemming,  Pfitzner  et  Retzius,  pensent  que  ce 
suc  ne  fixe  pas  les  matières  colorantes,  van  Beneden  avance  qu'il  se  colore  i 
certains  moments  de  la  vie  cellulaii-e. 

Van  Beneden  ne  croit  pas  non  plus  que  la  chromatine  existe  à  l'état  d'âé- 
ments  observables  au  microscope,  de  granules,  par  exemple,  mais  bien  sont  h 
forme  d'une  substance  chimique,  imbibant  d'autres  éléments  formés. 

Van  Beneden  pense  donc  avec  Schmitz  que  toute  la  charpente  réticulée  èi 
noyau  n'est  pas  formée  de  chromatine.  La  ctu-omatine  ne  formerait  pas  non  pins 
un  cordon  continu  ;  en  cela  van  Beneden  est  d'accord  avec  Schmiti  et  SÛn- 
burger  et  s'éloigne  de  Flemming. 

Chez  le  lapin,  comme  chez  l'ascaride,  il  existerait  dans  le  noyau  un  espace 
plus  clair  (corps  ou  espace  médullaire)  et  une  couclie  corticale  plus  eirforée, 
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versée  par  «les  filaments.  Ces  fîlâmcnls  ae  sont  autre  chose  que  les  éléments 
|»las  apparents  de  la  citarpente  nucléoptasmique. 

Lt  Tésicule  gerrainulive  apparaît  dans  Tœuf  vivant  comme  une  taclie  claire  de 

circulaire.  Il  n'est  pas  possible,  en  raison  de  l'opacité  et  de  l'aspect  du 

tellus^  qui  rappelle  celui  d'une  émulsion,  de  reconnaître  avec  certitude  sur 

vivant  la  composition  de  la  vésicule.  A  peine  peut-on  distinguer  dans  la 

ibsUncc  claire  qui  la  constitue  un  corpuscule  brillant  :  c'est  la  tache  germi- 

ou  tache  de  Wagner,  le  iiucléoie  de  la  cellule-œuC,  le  corpuscule  ger- 

f.  Toute  la  substance  chromatique  de  la  vésicule  germinative  s'est  con- 

dans  cette  tache  de  Wagner  ;  c'est  le  caractère  qui  la  distingue  le  plus 

noynux  ordinaires.    Van  Beneden  serait  porté  à  regarder  le  corpuscule 

gÉnmtiatif  comme  représentant  à  lui  tout  seul  tout  le  reticuluro  chromatique, 

}  compris  la  membrane  chromatique  et  les  nucléoles  des  cellules  ordinaires. 

C'est  l'équivalent  de  toute  la  charpente  chromatique  des  noyaux  ordinaires. 

Qaelle  est  l'importance  relative  du  protoplasma  proprement  dit  ou  corps 
œllalaire  d'un  côté  et  du  noyau  de  l'autre?  On  sait  que  Virchow,  considérant 
It  œllale  dans  son  ensemble,  a  substitué  à  la  formule  de  Harvey  :  omne  vivum 
ti  o»'û,  celle  plus  exacte  :  omnii  cellula  e  cellula.  Dans  ces  derniers  temps, 
plasiears  savants  ont  cherché  à  préciser  davantage  et  ont  essayé  de  rapporter 
ton»  les  phénomènes  essentiels  de  la  vie  protoplasmique  au  noyau  :  omnis 
neiêus  e  nuclen.  HMons-nous  cependant  de  dire  que  le  noyau  et  sa  substance 
fondunenlale,  la  chromatine,  varient  notablement  selon  les  êtres  et  selon  l'âge 
de  la  cellule.  Cette  formation  peut  même  faire  défaut,  comme  il  a  été  indiqué 
plut  haut. 

Pfitsner  {Virchaw'i  Archiv,  voK  CIll}  fait  remarquer  que,  plus  on  considère 
de»  êtres  inférieurs  au  point  de  vue  de  l'organisation,  que  ce  soient  des  ani< 
ou  des  végétaux,  plus  on  voit  diminuer  la  quantité  de  chromatine.  il  en 
it  de  même  aux  divers  âges  de  l'existence  :  l'animal  jeune  a  moins  de  chro- 
que  l'adulte.  L.i  pauvreté  chromatique  indiquerait  un  stade  jeune  de 
I^Éinent  et  de  l'organisme.  L'ovule  non  fécnndé  est  dans  le  même  cas  et  la 
(éeoodalioii  a  pour  unique  résultat  de  lui  donner  une  masse  plus  notable  de 
cfarooMliiM:,  grâce  à  l'iipport  fourni  par  l'élément  mâle.  Quand  les  cellules 
aétrUent  ënergiquement,  il  y  a  dégénérescence  du  noyau,  en  ce  sens  que  la 
«faramaline  se  rc<lnit  h  un  petit  amas  trôs-serré. 

Cet  faits  permettent  de  nous  expliquer  l'existence  d'organismes  consti- 
tué* par  ilu  protoplasma  sans  qu'il  y  ait  difi'érenciation  et  présence  de  noyaux. 
Eb  offèlt  de  Bary  ut  Zopf  refusent  aux  bactéries  la  présence  de  noyaux  ;  les  ceU 
hêt»  de  eei  organismes  sont  constituées  par  un  plasma  humogène.  et  jusqu'ici 
ptfMOtte  n'a  pu  y  constater  un  corps  semblable  i  un  noyau.  Cependant  les 
diampignons  su|)érieurs  en  possèdent  un. 

Ob  voit  que  le  protoplasma  peut  exister  et  sous  une  forme  des  plus  résis- 

tmlra  nt  driï  plus  vivace^,  sans  que  nous  soyons  en  état  d'y  constater  l'existence 

^d'BB  Doyiu.  Lta  bactéries  se  reproduisent  d'ailleurs  par  division  simple,  quoi- 

^■ll*te  ait  observé  une  génération  non  sexuée  à  l'aide  de  spore:». 

^B  An  point  de  vuecliimique,  l'action  des  réactifs  fixateurs  et  colorants  montre  * 

|N^  luIBnmmeDt  que  la  chromatine  diffôre  du  suc  nucléaire.  Les  digestions 

MU9  i  l'aide  de  pepsine  et  de  glycériue,  ainsi  (juu  le  traitement  par  des  solu- 

iioBS  de  chlorure  de  so<lium  ou  de  potassium,  ont  démontre  à  Zaccharias  que 

^^Olumutioe  est  formée  d'une  substance  spéciale,  la  nucléinCf  tandis  que  la 
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BMM  fàndâmentale  du  noyau  est  constiiuée  par  des  tltwaiiorkïdes  digesliU 

Ces  derniers  présenteraient  ce(>enduii  uue  portion  non  digestiblft,  *pp*i 

pUtâiiiu* 

Ul.  MiiDVBMEiiTS  DU  PROTOMJkSMA.     Les  cléine&l«  qui  peraieltetBt  d'étudier 
■MHd  ies  BMttveoicnis  du  protoplaima  aoimal  soot  le»  œUulw  Ijivipliatiqi 
uée»  aniiTwnx  à  sang  koîd,  ainsi  que  celles  des  animaux  à  aaog 
[Traité  teckniqtte^  p«  1ô4)  a  examiné  avec  beaucoup  de  soin  let 
le  forme  qui  se  prodaiaoïl  dans  c&è  éléfueat«,  ainsi  que  les  con4làioas  qii 
hal  varier.  <  La  cellule  lynpbaLiqae  de  la  grenouiUe,  ronde  au  diint 
V^àuemÙtn,  pouwe  tantôt  un,  tantôt  plusieuri»  prolongementji  eflUé»,  taolAl 
sartes  d'éminences  coniques  ;  ces  proluagcMCDU  graadMteot.  s'élarginnl 
à  peu  jusifu'i  avoir  le  diamètre  de  la  macss  pri— ipêle.  CeiWi  m 
et  finalenicat  la  masse  entière  de  la  cellule  est  parlfa  dan»  ce  4|«i  n*< 
fm  le  prolougeiuent  ;  la  ccUule  se  trouve  par  le  faii  avoir  cheminé,  a'i 
éé^bcée.  » 

Notons  en  passant  que  Ranvier  distio^^ue  ces  proloogeuient^r  dits 
qui  se  [iroduiaent  dans  le  proloplasraa  vivant,  de^  excroisâaoGea  en 
boules  ayant  lieu  aux  dépens  de  rélément  qui  a  ces»é  d*  vivra.  Dajarëia* 
prainier,  a  ru  oea  adléraltoos  cadavériques,  que  Ranvicr  appelle 
Borcodiqua,  qui  saot  un  pbéiiomène  de  mort.  Cette  dislioctiou 
queUe  raison  nous'n  emploierons  pas  le  terme  de  tarcode  osoubb  aynaapM  de 
protoplosma. 

L'influence  qu'exercent  l'eau^  l'iode,  le  picrocarmin  et  le  carmin,  tm  Uff^ 
ioplasroa  au  cellules  lynipliatiques,  se  traduit  par  la  mort  pina  ou  Mni 
rapide  de  œ»  éléments.  La  chaleur  est  au  contnire  un  eieitaftl  p«ar  lea  eaHiifal 
lympluliqneS)  inAnie  provenant  des  animaux  k  sang  iroid.  Il  suÔil,  pour  mttv 
ee  fait  ea  évidence,  d'abandonner  des  cellules  lynipkHklû|BM  pendant  viag^ 
quatre  betiras  dans  uue  préparation  fermée  et,  après  avoir  coaaUli  qu'cIkiM 
préMolent  aucun  mouTement  amiboide,  de  cbauffar  là  Une  ven  30  d^pci. 
pour  voir  renritre  ces  mouvcnents  sur  un  grand  nombre  d'entre  «lUc» 

Il  en  est  de  même  de  l'o^igène.  Banvier  déinonlre  \c  fait  d'une  iafon  tob' 
élégante.  A|)rès  avoir  mIenBé  me  gouite  de  Umplie  danc  m  cnpactqéli 
protège  contre  l'évaporution  {ehomifre  humide)  el  qui  {leroMCt  d'y  (ain 
un  CMirant  d'air  ou  de  gaz,  il  niootre  que  les  cellules  qui  mot  au  contact  tm 
l'oxyisène  oiïrent  des  mouvemeuLs  aniiboïdej  très-ttctifs^  En  oifttro,  l'alNcniini 
fait  voir  que  ies  cf  liules  du  centre  se  déplaceul  pour  aller  au^vanl  da  ranfiai 
Bien  plus,  si  l'on  cMubijie  l'iietiou  de  l'air  et  de  la  oluleur*  l'activili  et 
œllnks  lymphatiques  devient  telle  que  des  portions  de  globulea  rouge»*  âtaè» 
au  voisinage  de  leurs  prolongements,  sont  abaorbéea  par  OOi  danuen;oa« 
Mcannait  dans  l'intérieur  de  quelques  cellules  lyi 
amndis  qui  se  décèlent  pr  leur  couleur  ou  par  leur 
(Banviory. 

Ranvier  a  montré  également  que,  gr&ce  à  ces  inottvaiDenla«  lae  onUoka 
phatiquea  peuvent  pénétrer  dans  les  curps  poreux,  teU  que  la  snoalle  dn  inrff^ 
at  Mna-avona  imiaîé  sur  cette  propriété  dea  eellulas  lynplulîqitaft  fmut^ 
qnar  la  miyatioo  dii  gloi>ulaa  Idanca  et  la  fégénémtian  daa  tiao»  (loy- Em"** 
plastjqdk). 

Laa  cellules  lymphatiques  des  animaux  ï  aang  diaud  n  romportoil  aiflt*' 
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Il  de  ntânte,  si  œ  n'est  qu'elles  ont  besoin  d'un  «iliaii  cbftiUSé  à  I^  ou 

Bmvwr  et  la  plupart  des  liisielogistes  considèrent  itojourd'hni  les  noyaux 
;§lokaIflt  blancs  couoaie  des  fonuations  permanentes,  quoique  variables  dans 
coofifontiou.  Fi'oinniaiin  {Jenatche  Zeitschrift,  10,  1885)  n'est  pas  de 
atîs.  11  a  examiné  les  globules  bbmcs  dans  le  s^rum  sanguin,  et  il  prétend 
Bon-seolemenl  les  diverses  portions  du  noyau  subissent  des  changements 
logiques,  mais  le  noyau  lui-m^me  peut  disparaître  pour  repamitre  ua 
^fÊn  feus  tard.  En  un  mot,  l'image  du  noyau  varie  à  tout  moment.  Les  modifi- 
Otliwii  ne  portent  pas  seulement  sur  In  membrane  nucléaire  et  le  stroma  du 
DO|Bn,inflis  toutes  les  parties  constituantes  du  noyau  peuvent  prendre  les  appa« 
MHBS  dtt  protoplasunt  environnaot  dont  on  ne  fteut  les  dMlimner.  A  côté  du 
MjH  pgjtiittenl   il  peut  t'en  former  d'autres  qui  se   faMenaent  avec  le 


La»  Murante  induits  ont  des  efTels  divers  sur  les  globules  blancs  :  il  y  en  a 
émê-)tÊ  eang  de  la  grenouille  qui,  dès  que  le  cotirant  prisse,  rétractent  vive- 
BMi  leurs  paeudopodes  et  lu  proloplasma  s'arrondit,  sauf  à  recommencer  un 
pn  plai  tard  ses  mouvements  amiboïdes.  Si  l'ou  fait  passer  un  nouveau 
il,  le  pruloplusmu  se  rétracte  de  nouveau  pour  émelti-e  ensuite  de  nou- 
paeniapode».  On  jieut  refaire  cette  expérience  à  diverses  reprires,  sans 
^1» I» protephrma  cesse  de  réagir  à  l'excitatiou.  Dès  que  le  protopiacoM  s'eet 
têÈngtéw**  voit  le  plus  souvent  se  former  aussi  bien  de  nou\«aut  aoyaux  qse 
des  «aeaeles.  Avouions  <{«'il  y  a  des  leucocytes  qui  réagissent  fort  lentement 
lae  k  daui  miaules)*  quand  on  y  fait  passer  un  eotirant. 
paavoofi  rapprocher  de  ces  éléments  si  simples  et  des  mouvements 
^*3a  présentent  ces  singuliej-s  organismirs  inférieurs  qu'on  appelle  les  myxo- 
r»  qui  vivent  sur  les  débris  de  plantes  en  voie  de  décomposition,  sur  le 
Tant  que  dure  leur  végétation  et  leur  nutrition,  dit  Sachs  {Botanique, 
tnnç.],  ils  ne  forment  ni  cellules  ni  tissu.  Le  protapiama  draornire  ici, 
tout  ce  temps,  en  pleine  liberté,  se  rasseoihle  en  masseacaMUériblea, 
loi  formel  les  pins  variées  sous  l'inûuence  des  forces  qui  agisseat  dan* 
Mbfltance,  sans  se  partager  ni  se  solidiûer  en  petites  portions  revêtues 
d'nae  membrane  cellulaire.  Quand  ces  êtres  se  disposent  i  fiuclifier, 
ife  pmdaiaeat  des  petites  massifs  (spores  on  zoospores)  qui  ont  nne  forme 
ae  réunissent,  se  fusioiment  ensemble  pour  former  un  corps  prol»* 
nique  liomogène  également  aaniboïde,  une  pla$modie.  Ces  plaï^modies 
Il  en  rampant  en  tous  sens  à  la  surface  du  substraturo  ;  leurs  mouve- 
•ont  aaaeolieUement  les  mêmes  que  ceux  du  protoplasma  qui  circule  à 
tlrtirieur  daa  graniks  cellules  des  plantes,  ils  sont  seulement  plus  lil»res  et 
pàas  farJës.  Le  changement  de  lieu,  lu  reptation,  s'opère  de  la  manière  sui- 
iSHle.  Das  bords  de  la  plasmodie  il  part  des  prolongements  en  forme  de  bras 
qû  tt^êffOÊuàuÊtÊà  par  un  a£Dox  cnatinael  de  nouvelle  substance;  ce^  bramlies 
«H  fans  SA  AMDBBstlaténileBieiil  ensemble,  conlractcnt  de  nombreuses  ana- 
al  émeUenl  s  leur  tour  de  nouveaux  bras.  Quand  ceci  s'est  répété 
■n  cavtaio  temps  dans  la  môme  direction,  la  plasmodie  tout  entière  se 
efaangé  de  lieu...  Enlin  il  s'opère, à  l'intérieur  des  grands  bras  ou 
ipansiûiu  lamelliformes  de  la  plasiuodie,  un  mouvement  de  ceurants  dont 
«fireisliaB  est  diverse  et  changeante. 
Un  point  curieux  de  leur  histoire  est  l'influence  des  agents  extérieurs  sur  les 
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plasmoUies.  Les  traviux  que  Subi  et  de  Bengt  Jônsson  ont  publiés  cet  denûèn» 
années  nous  donnent  des  renseignements  intéressants  sur  ce  sujet.  Let  JMnw 
pUsmodies  de  fleur  du  tan  {œthniium)  se  dirigent  vers  le»  endroits  liiimîée» 
et  plus  chauds  (la  température  peut  osciller  de  7  à  50  degrés  ceoÙgnàm). 
Elle»  semblent  être  guidées  du  cùté  des  corps  renrermant  des  substances  nutri- 
tives, tilles  s'éloignent  des  solutions  salines  et  sucrées.  Elles  s'éloignent  d'une 
lumière  intense  et  elles  restent  à  la  surface  même  des  substaooes  humidw. 
Quand  les  plasmodies  sont  prêtes  à  former  des  spores  et  qu'on  les  met  war  di 
papier  humide,  elles  ne  peuvent  glisser  dans  des  interstices  plus  secs  :  iouta  b 
masse  se  divise  en  une  série  de  petites  sphères  dont  chacune  devient  on  tm» 
despores,  c'est-i-dire  un  sporange. 

Les  myxomycètes  sont  des  végétaux,  mais  il  existe  des  animant  apptftenul 
aux  groupes  inférieuis  dont  le  [trotoplasma  présente  des  phénomènes  aemblaUef 
et  variables  selon  l'âge  de  TiinimaL  «  Le  protoplasma  {dt»  Foraminiffrtê)^ 
disent  C.  Vogt  et  Yung  {Anal.  comjMrée),  est  homogène  et  transparcol  diM  les 
jeunes  individus,  mais  plus  tard  il  devient  plus  dense,  et  l'on  aperpoit  n 
grand  nombre  de  iines  granulations  et  de  petites  gouttelettes  réfriugcntat  wm- 
logues  à  la  graiiise,  dont  tes  mouvements  accusent  la  directiou  des  eounnU  ^ 
intérieurs.  L'animal  prend  alors  une  coloration  rouge  bruniUrc,  à  l'exoeptû^ 
du  protoplasma  de  la  dernière  chambre,  <|ui  se  présente  d'abord  sous  la  foi 
d'un  réseau  de  lins  filaments  analogues  aux  pseudopodes,  qui  sortent  à 
les  pai-ois  de  la  carapace.  L'animal  entier  se  décolore  lorsqu'on  ne  le  nourrit 
(Max  Schuitze).  C'est  ce  protaplasma  intérieur  qui  émet,  ï  travers  les 
de  la  coquille,  des  appendices  ou  pseudopodei  qui  servent  à  la  looomolioo  sL 
la  nutrition  de  l'animal.  Leur  longueur  peut  atteindre  jusqu'i  quatm  ou  àiaïf 
fois  celle  du  diamètre  de  la  coquille:  ils  rayonnent  dans  tous  les  seostf  it 
réunissent  souvent  en  faisceaux  pyramidaux  dans  la  direction  où  vent  aranor 
l'animal.  Lorsque  les  pseudopodes  ont  atteint  leur  plus  grande  loogtMdr.  A 
s'aplatissent  et  conHiient  au  sommet  de  la  pyramide,  se  fixent  ainsi  va  sa 
objet  quelconque,  puis,  se  contractant,  le  protoplasma  reflue i  rinténeurdclj 
coquille  qui  se  déplace  en  se  rapprochant  du  point  de  la  fixation.  U  eo  ffllà 
même  lorsque  l'animal  veut  saisir  une  proie;  il  l'enveloppe  eotsèranant  d'il 
pareil  faisceau  de  pseudopodes  dont  le  protoplasma  commenru  son  action  éfl^ 
tive;  'i  mesure  que  la  substance  de  la  proie  se  dissout,  on  aperpoit  dai 
rants,  des  granulations  qui  se  dirigent  vers  l'intérieur  et,  kli«|ue  ce 
digestif  est  accompli,  les  pseudopodes  se  contractent  de  nouvetn  pour  ta 
dans  une  autre  direction.  ■ 

Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  prouvent  aurabondamment  IM 
pfotoplasma  est  identique  au  fond  cliez  les  animaux  et  les  végétant* 
IktPUt  tcientifîque^  1882,  p.  â'i6)  ajoute  sur  ce  sujet  :  t  Quoiqœle 
des  végétaux  soit  renfermé  dajis  un  sac  celluleux,  ce  n'est,  dit  Allniann, 
rhitopode  soigneusement  emprisonné.  Dans  b  NitelUty    il    montre  loal 
irritabilité  caraciéristiqoe,  et  de  la  Vaucheria  il  s'écliappe  pour 
ses  mouvements  amtboîdes.  Les  spores  nagent  ci  et  ii  par  1«  cib  ou 
et  b  division  eellulaire  d'uu  des  règnes  c«t  la  même  que  celte  de  1' 
présence  ou  Tobsenoe  de  chlorophylle  qu'on  a  cm  pouvoir  invoquer^ 
carartère  distinctif  des  deux  règnes  ne  signifie  rien,  puisqu' 
lires  et  d'autres  animaux  inféxieuft  en  élaborant  tout  comme  les 
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a  Ui»e  preare  encore  plus  (rappatile  de  cette  relation  intime  a  étô.  développée 
r  D-^rwiu  dans  ses  rccfierches  sur  les  plantes  insectivores.  Non-seulernenl  cei 
posfèdenl  un  mécanisme  d<.>stiDi!  h  prendre  \es  insectes,  mais  elles 
mi  nie  ga$triiiiie  qui  les  digère.  NiCgeli  a  démontré  la  présence  de  llr 
ine  dans  tesceJlales  de  h  levure,  et  H.  Wûrtx  et  d'autres  ont  dernièrement 
de  la  Cnrica  papaya  qui  contient  une  substance  semblable  à  la 
!e  de  peptonisercoin|il('leinent  la  fibrine.  En  outre,  il  y  »  la  simi- 
iUide  la  plus  complète  entre  la  diastase  et  la  ptyaline,  cl  le  lait  de  Varbre  à 
MkJbc,  récemment  ciaminc  par  M.  Boussingault  et  reconnu  semblable  à  la 
crème  par  sa  composition,  montre  la  pi'csence  d'agents  émulgents  dans  le  règne 
«^|éUl.  analogues  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  pancrôas  deTanimal.  » 

Une  autre  preuve  très<urieuse  de  l'identité  du  protoplasma  animal  et  végétal 
aoQi  a  été  donnée  par  Cl.  Bernard,  qui  a  fait  voir  que  tous  deux  sont  également 
aenbkis  A  l'influence  des  agents  aneslhcsiqiies.  Une  plante  sensible  exposée  à 
I'kUoo  de  l'éther  ne  ferme  plus  ses  folioles  lorsiju'on  les  toucbe.  L*a.>siunlation 
et  la  croissance,  aussi  bien  que  la  germination,  sont  arrêtées  parle  cbloroforme. 
^la  prûtopLasma  se  comporte  d'une  façon  identique  sous  l'inllucnce  des  agents 
tOHlhénquea  chei  les  végétaux  et  tes  animaux,  cela  tient  à  l'action  ou  plutôt 
•u  méoinisme  même  dont  Télat  anestUésique  :»e  produit.  On  sait  que  la  dessic* 
«atian  pure  et  simple  conduit  un  grand  nombre  d'êtres  inférieurs  dans  un  état 
ilA  rie  latente.  Signalons  h  cet  effet  que  R.  Dubois  (Soc.  de  biologie,  Ttl  oc- 
18X4)  a  insisté  sur  les  analogies  qui  existent  entre  Tanestiiésie  et  la 
lion  pure  et  aimple.  Il  se  produirait  des  pbcnomènes  de  substitutioo 
ttUft  Icau  de*  éléments  et  des  tissus  d'une  part,  et  l'agent  anestliésique  d'autre 
fui.  liC  chloroforme,  par  exemple,  se  fixerait  de  préférence  sur  le  tissu  ner- 
nta  et,  dès  que  l'inbulation  est  suspendue,  te  sang  se  débarrasserait,  par  la 
raipii  II  chloroforme  qu'il  contient,  etviendrailagir.  parsa  masseliqoide, 

«or  l<  nerveux  pour  le  débarrasser  à  son  tour  du  puiion. 

IV.  MoDirrcATions  stroctoriles  or  protoclasmv  et  du  «otau  pe>d\at  la 
•itlsMUi  CICLLD1.AIR1;.  Quel  e^t  le  mo^lc  de  multiplication  et  de  reproduction  du 
protopbittiia?  Pemlant  longtemps  on  a  cru  que  la  sulj^tjince  organisée,  pour  ac 
iMiDer,  n'avait  besoin  que  d'j  certaines  conditions  de  milieu,  et  que  les  éléments 
pdBvaieiit  prendre  naissance  sans  dériver  directement  d'un  ancêtre  quelconque. 
lllf»voa  HohI  le  premier,  en  \STyîf,  a  montré  que  le  protupiasma  des  cellules 
f<igélal»  M  multiplie  par  division  du  corps  cellulaire  et  du  noyau,  ik'mak,  en 
tSil,  fit  une  observation  nnalogui'  pour  ce  qui  concerne  les  cellules  animales 
ei  particoli élément  !««  hématies  embryoiin.iires  des  Mammifères. 

Void  de  quelle  façon  se  ferait,  selon  Remak,  cette  division,  dite  divUion 
éÊfMcte  :  elle  commencerait  par  le  nucléole,  se  conlinucrait  snr  le  noyau  et 
mÊn  se  terminerait  par  le  corps  cellulaire.  On  voit  que  le  processus  cet  très- 
nnple  cl  que  {)endaMt  tout  le  temps  de  la  division  toutes  les  portions  conslt- 
Inoiaeil  du  noyau  et  du  corps  cellulaire  sont  visible»  pour  l'observateur. 

Sbicàcr  (I870jct  Klein  (1H70)  à  Vienne  ont  été  les  premiers  à  examiner  les 
phteomèncft  de  division  sur  des  objet?  vivants.  F.  Eilhard  Scliulze  (Arch.  f. 
mikr,  Anat,^  1875)  les  avussur  unamibe  [Anuvbia  poUjpodUi)  \U  oui  débuté 
par  l'allougemenl  du  nucléole,  qui  s'est  étranglé  par  le  milieu,  puis  les  deux 
moitiés  se  sont  séparées,  d'oij  la  formation  île  deux  oucléoles.  Les  noyaux  se  sont 
divitcsd'aoe  façon  analogue,  elles  choses  se  sont  passées  en  une  minute  et  demie 
bicT.  cae.  r  s.  \Vi\[,  V 
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poar  ee  qui  ooDoerne  nndéole  et  noyau.  Les  mêmes  phénontees  se  sent  répétés 
dans  le  corps  cellulaire  :  étranglement  par  le  milmi*  pais  étireDKnt,  enii 
dédnreroent  du  filament  d'union.  Remarquons  que  les  pseadt^Mides  se  pro* 
dniraieot  pendant  cet  acte  sur  les  deux  moitiés,  à  l'exception  du  filament  d'miioa. 
La  division  du  corps  cellulaire  durait  huit  minutes  et  demie. 

Les  phénomènes  de  la  division  directe  ont  été  paiement  êbadté»  et  décrils 
par   Ranvier  sur  les  cellules   lymphatiques  de  l'axolotl  {Traité  fedbn^ae, 
p.  161).  Les  cellules  qui  Tont  subir  la  dinsion  ont  na  nopa  eo  fmrme  de 
boudin  plus  ou  moins  replié  sur  lui-même  et  présaitant  des  bourgeons  eo 
nombre  plus  ou  moins  considérable.  La  formation  des  bouigeoas  se  fait  par  b 
production  d'un  étranglement  en  un  point.  Cet  étranglement  se  resserre  pea  i 
peu  et  se  transforme  en  un  pédicule  plus  on  moins  mince.  Finalement  le  bonr- 
geon  se  sépare  de  la  masse  nucléaire  qui  l'a  produit.  Lorsqu'une  œlfaile  lym- 
phatique possède  deux  noyaux  et  présente  sons  l'œil  de  rebsensatenr  les  phâio- 
mènes  amilxAdes,  chacun  des  noyaux  semble  diriger  les  moavemeots  d'nse 
portion  distincte  de  la  masse  protoplasmiqne.  Cette  masse  tend  à  se  diviser  pir 
une  sorte  d  etiremeot  en  deux  parties.  La  portion  étirée  intermédiaire  s'amiocit 
peu  à  peu,  finit  par  se  rompre  et,  au  lieu  d'une  cellule  lymphatique,  il  en  eiitle 
deox  (Ranvier). 

Tel  est  le  mode  très-simple  de  la  division  directe,  le  seul  connu  pendant 
longtemps,  quand,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  (hi  a  découvert  un  antre  mode, 
dit  division  indirecte^  dans  lequel  les  phénomènes  semblent  atteindre  une  con- 
plication  extraordinaire.  En  raison  du  rdle  prépondérant  que  jooo^t  le  pro(o> 
plasma,  l'ensemble  de  la  division  indirecte  a  été  désigné  sous  le  nom  de  cjrftH 
diérètei  xvroc,  cellule,  itaiptviç,  division  (Hennegny)  ;  les  faits.qui  se  rapportes! 
au  noyau  sont  dits  caryodiérèie,  et  les  autres  portant  sur,  le  protoplann 
pUumodiérèêe  (Camoy).  Frappé  spécialement  par  les  mouvettients  qui  se  pas» 
sent  dans  le  noyau,  Schleicher  a  employé  l'expression  de  karyokinèse;  Fleo- 
ming,  celle  de  mitose  (fitroc»  fil  de  la  trame  d'un  tisserand),  tandis  que  Ganoj 
a  réservé  à  la  division  indirecte  du  noyau  le  nom  de  cinè$e. 

Voici  dans  quel  ordre  se  produisent  d'habitude  les  phénomènes  morphokh 
giques  qui  caractérisent  la  division  indirecte. 

A.  Stade  du  peloton.  La  figure  1  représente  le  noyau  libre  de  l'albaMi 
au  repos,  du  Lis  {Lilium  martagon)  ;  elle  montre  la  charpente  nucléaire  îmrak 
de  filaments  dont  les  uns  sont  plus  gros  (filaments  primaires,  selon  certain 
auteurs)  et  les  autres  plus  minces  ((il.  secondaires).  Le  noyau  est  limité pv 
une  membrane  nucléaire  et  le  protoplasma  montre  des  stries  rayonnantes. 

Le  premier  stade  de  la  karyokinèse  parait  être  le  moment  où  tous  ki  fil^ 
ments  secondaires  de  la  charpente  et  les  nœuds  du  réseau  disparaissent  et  aea- 
blent  aller  renforcer  le  filament  chromatique  primaire.  Celui-ci  devient  aiai 
plus  épais  et  paraît  se  contracter,  en  même  temps  que  les  granulations  ebs* 
matiques  deviennent  plus  volumineuses.  Les  nucléoles  disparaissent  dans certaiv 
cas;  d'antres  fois  ils  sont  disposés  entre  les  replis  de  filament.  Le  moment^ 
nous  considérons  et  qui  est  caractérisé  par  un  filament  pelotonné,  épaisa  tt 
contracté,  est  dit  le  stade  du  peloton  ou  du  pelotonnement^  spirem  (uki^i 
repli),  peloton  générateur  y  forme  en  peloton,  Knauélstadhun,  {voy.  fig.  S). 
bien  qu'ici  il  existe  d^jà  plusieurs  segments. 

On  remarque  simultanément  un  accroissement  qui  porte  sur  l'enaemUe  (h 
noyau.  Qu'il  y  ait  un  seul  filament  dans  le  noyau  au  repos  et  dans  le  premiff 
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•lâde,  ou  ^|u'il  cil  existe  plusietirii,  ou  voit  bientôt  apparaître  plusieurs  ûlameats 
wipÊrés  et  indépetuianls  (Tig.  2). 

Les  courbes  du  filament  ont  une  direction  perpendiculaire  au  grand  axe  du 
MJAu  et  suai  situés  dans  les  {N)rlions  superticiellcs. 

Flemming  et  d'autres  ont  vu,  à  ce  stade,  des  ptiëaomènes  apparattro  dans  le 
|Mtiloplaflma  :  ce  sont  de^  radiations  des  cystos^mies  qui  se  disposent  autour  de 
éeili  points  opposé»  de  la  cellule»  c'est  une  orieiilation  dicentrique  du  pro- 
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I.  —  Noyau  Ubro  an  l*B)biinen  nu  ru|Hui, 
nri  <t«  «Iriea  eylo|ila»miqu«t  [Utium 
uçon)  *. 


Fif.  *.  —  Noyau  aprA»  la  Mgmentatlon  du 
nUmenl  ei  le  roniiii<-n<-i)ni«iit  du  Hédou- 
Woiocol  de»  griniilotiiMis.  La  roeubroD« 
oucSéaire  e*t  eacor«  intacto. 
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lapluma  ou  cyiaMrr.  \\àh\  prétend  ne  point  l'avoir  observé  à  câ  stade  (voij, 
plus  loin,  flg.  3,  \,  5»  6,  7,  S). 

B.  Slnde  de  la  tegtnentation.  Cette  première  figure  en  peloton  {peloton 
ierre'}  passe  an  peloton  plus  lâche.  A  cet  cITet,  le  ûlameiit  s'épaissit,  se  rac* 
courcit  et,  SCS  courbures  devenant  moins  prononcées,  il  se  dispose  en  rosette 
autour  du  centre  du  noynu,  puis  on  voit  certains  filaments  se  diviser  transvcr- 
Mlfnuuit,  ce  qui  augmente  le  nembre  des  serments  ou  bâtonnets  (fjg.  Tt).  Rabl 
Ul  do  ses  observations,  jointes  à  celles  de  Flemming»  que  le  nombre  de 
lit  est  toujours^  le  miime,  à  ce  stade,  pour  la  même  e^pèoe  d'éléments 
lires  et  pour  la  môme  espèce  animale.  Il  y  en  a  21  dans  les  cellules  éplthé- 
do  la  salamandre.  Dans  le  sac  embryonnaire  du  lis  il  y  ena  i2  (Guignard). 
Ccft  1^  le  stade  de  In  negmentation  traiisverxale,  qui  a  lieu  presque  bimul- 
Ijj^^,....  ..,r  tnijïf-  h  longueur  du  filament  et  donne  des  tronçons  sensiblement 

4pu  :   r.l,. 

C  ^idt  dit  dciloublement.  Quand  le  filament  chromatique  s'est  coupé 
aittfi  en  un  certain  nombre  de  bâtonnets  ou  de  segments,  il  survient  un  phéno- 
mine  de  la  plus  haute  im^iortance,  découvert  par  Fleraniing  :  c'est  la  divUion 
ioni}'  '  '  '  segments  chromatiques.  lien  résulte  un  dédoublement  des 
Iroi).  La  division  longitudinale,  qui  a  clé  vue  d'aboni  sur  les  cel- 

taJet  animales  des  Batraciens,  fut  niée  par  Strassbuigcicbez  les  végétaux,  quand 
Cni^nard  annonça  à  l'Académie  des  sciences  le  10  septembre  1883  que  les  plié* 
i^nifiy»*  de  scission  sont  analogues  dans  les  cellules  végétales.  Le  premier  il 
4iiblil  par  w^  recherches  qu'il  se  fait  chez  les  plantes,  dans  chaque  bÂtonnat  ou 
IMBCnl*  une  division  longitudinale  m  (comparer  fig.  3,  4,  5). 

I  AiMia  Ifls^flsuiti  ont  étù  «mprunlôea  à  M.  Gaiyiwrd  {Un»  ni.). 
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Tel  est  ce  fait  important  qui  nous  e>plique  commeut  chaque  nntw  : 
secondaire  est    constituée    par   la   moitié  de    la   clirotnatinu  du    oojaii- 
comme  nous  le  verrons  phis  loin. 

Ce  ne  sont  pas  lù  les  seuls  changements  qui  ont  lieu  dans  le  noyau  :  on 
appaniUre  des  fdaments  oonsliluôs  par  une  substance  qui  se  colore  p«o  on 
par  )e  carmin  aluné,  l'aniline,  le  brun  rie  Bisn)arck,  le  violet  de  gentiane, 
tandis  qu^ils  fixent  Thiimatoxyline  et  certaines  solutions  carminées.  Cesl 
(Gg.  5  et  suivantes)  sont  plus  fins  que  ceux  de  la  figure  chromatique. 
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Fig.  &  —  Farmslioo  du^fii-i  i 
plA4)ntiDUi  lé«ii%,la  |ilu(»«itiJL 
U  moùwat  aplilis. 


'  '1  'le  la  Fig.  1.  —  Sào  cml>n<'i>»>>«r«  fornunt  rj)tf«rwi]  mad 

!iL'giiii.o(*  du   Li»  ./''......   u..,f,t,j,yi,\  et  !!><>?•!■--"<  "-iiirnSm 

ilo  plivd  II  tiu  Doyiii  .il  «r 
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culièrement  dans  les  cellules  animales.  Dans  le  règne  végiUal  ils  sont  tris- 
accentués.  Ces  ûlaments  se  déposent  de  fa^on  h  figurer  un  grand  fu^oau  daiJ 
Je-s  deux  exlréitiilês  correspondent  aux  polos  du  novau  et  le  ventre  3i  rA^iialeitr. 
La  substance  qui  les  constitue  (tirfërc  de  la  cliromattne  :  c'est  ainsi  que  h 
acides  dilué:*,  tels  que  l'acide  dilorliydrique.  rendent  ceHfilameiit<i du  Tnieasplv 
apparents,  tandis  que  les  solutions  de  pepsine  les  font  disparaître,  .^onlfltf 
encore  que,  dans  les  plantes,  le  fuseau  est  souvent  rctiiplaci;  par  un  cjlinilre,  f» 
vu  des  pôles  ressemble  non  à  une  étoile,  mais  à  un  disque  ponctua. 

D'où  provient  le  fuseau  ou  le  cylindre?  Les  auteurs  sont  |>çu  d'aorord  saro» 
sujet  :  les  uns  le  font  provenir  des  portions  adiromatii|ues  de  la  cbirpeiti 
uuclduii'e  (Flemming);  RabI  pense  qu'il  dirivc  du  suc  nucléain;.  Au  moflM*! 
de  la  division  cellulaire,  la  membrane  interne  qui  semble  entourer  et  limiter Ir 
noyau  disparaît,  selon  Pfitxner;  le  réseau  protnplasmique  a  *C6  maillet  ooreH* 
du  côté  du  noyau.  Le  paraplasma  pourrait  donc  se  mélanger  av(*c  TarhroiBifîM^ 
Pûtinei-  ne  le  pense  pas.  En  traitant  les  éléments  par  l'acide  oimiqiie  et  fli  tel 
labsant  séjourner  dans  le  liquide  de  Mfillcr,  il  obtenait  la  fiiatioo  en  rMM 
protoplasmi(|uc  dans  le  corps  cellulaire,  tamiis  que  le  noyan  était  dinoi 
homogène.  Ensuite,  en  colorant  les  préparations  avec  l*hématnt]fiiie,  !• 
noyaux  montraient  les  figures  lkaryokinétii|ue$.  L'achromatiiic  Aaît  ïaoaàon^ 
ne  se  distinguait  pas  du  fiaraplasma.  Ce|)cndant,  malgré   ce  trailMMOt  ki 

tyaux  restaient  sépacés  du  corps  ccllulain?  par  une  limite  trihHlislifiBlÉ. 

FuJJ,  Sirassburge»  et  biend^utres,  attribuent,  au  oootniire,  aiu  filuHUi'* 
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Uiie  origtue  cytoplasiniquo/SelooGuignard,  on  observe  deux  futls  coitco- 
iDls  d'un  oAlc'  dans  le  proloplusma  cellulaire,  de  l'autre  dans  le  noyau,  avant 
[la  disfMrilion  de  la  membrane  nucléaire.  Le  noyau  a  commencé  par  former  des 
#lr>c$  radlaires«  de  ni^nie  que  le  cytoplusrae  montre  une  strialion  très-marquée. 
<  Après  la  disparition  de  la  membrane  nucléaire,  les  granulations  dont  uile 
[.était  furoite,  ainsi  que  te  cytoplasme  environnant,  se  mélangent  au  suc 
Ipudéaire....  Lca  segments  (cbnmialiciues)  sont  repousses  par  le  cytoplasme...  » 
|<(<]aignard).  On  voit  que  le  protoplasma  cellulaire  semble  exercer  une  inlluence 
I^OtAble  «ur  la  division  du  noyau.  Tel  est  le  fait  qui  devrait  faire  adopt<-r  le  terme 
lile  cytodierf^e  de  préférence  .î  celui  de  knryokincse. 

Alors  que  se  sont  montrés  les  tlls  achromatiques  du  fuseau,  on  voit  qu'ils 
•ont  tn  nu^me  nombre  que  les  segments  eliromuiiques.  Les  relations  du  fuseau 
<l  des  segments  clirotuutiques  smit  trèt^iiitéressantes  :  les  anses  des  scgmeuls 
cliromaliques  s'ordonnent  le  long  des  (ilaments  acliromatiques.  En  même  temps, 
00  Toil  apparaître  des  stries  rayonnantes  dans  le  protoplasma  autour  de  chaque 
atrémité  du  fu&cau.  Les  radiations  pioloplasmîques,  qui  apparaissent  dans  le 
CjtOfilMntc,  autour  des  deux  pdiesdu  noyau,  se  disposent  en  «ories  ruymmanles, 
d'où  le  nom  iVétoites,  fie  figures  étoiiees,  d'asiers.  Les  deux  asters,  situés  aux 
|>ole!t  opposés  du  fuseau  achromatique,  constituent  Vomphia*ter  (fig.  4). 

Ajout^ms  encore  qu'après  l'achèvement  du  fuseau  on  voit  à  ses  («les  de 
petite  corpuièules  brillants,  que  van  lienedeii  a  appelés  corpuicnle^  polaire». 
Ce  suai  de>  formations  indépendantes,  sur  l'origine  et  la  si^^'Uification  desi{uettes 
nous  reviendrons  plus  loin. 

D.  Stade  de  la  ptafjue  on  étoile  nucléaire,     tjiiand  lou»  ce«  phënomènes  se 
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établis,  la  forme  en  peloton  va  faire  place  au  stade  dit  forme  en  etottc, 
%  mumtuler.  Il  consiste  essentiellement  dans  l'orientatiou  des  segments 
dirOiMtiques  (voy.  fig.   5  et  6)  dans  le  plan  t^qualoriul  du  fuseau  ;   les  seg- 
en  U  se  dis^posent  (fig,   6)  de  telle  façon  que  l'angle  de*  segments  est 
wrs  le  fuseau  et  les  prolongemenis  des  U  vers  la  périphérie.  Le  ventre 
fmeau  fail  l'elTet  d'un  aimant  qui  attirerait  l'angle  des  U. 

encore  que,  pendant  ce  stade,  les  U  i|ui  se  sont  divisés  en  long  8C  ruc- 
&l&'f;p4i&ÂifiÂeiit,  par  une  sorte  de  coutraclion  (comparer  lig.  5,  5,  ^)- 
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La  un  du  stade  en  forme  de  peloton-mère  est  désignée  par  plosieiin  anlean 
par  le  nom  de  plaque  équatoriale  (Flemming)  on  de  flaque  nmdéain  (Stfav- 
burger)  :  ee  terme  est  justifié  par  l'agencement  des  filaments  on  U  dimiMtiqaei, 
qui  s<Mit  ramassés  près  de  Téquatenr  en  une  sorte  de  plaque,  de  disque  oof  de 
couronne  (fig.  5,  6,  7).  . 

Nous  arons  décrit  le  dédoublement  a^ant  la  formation  de  la  plaque  BodéÙK, 
mais  la  succession  des  phénomènes  ne  se  fait  pas  toujours  ainsi.  Souvoit  k 
plaque  nucléaire  s'est  produite  avant  qne  les  s^jments  chromatiques  se  soint 
fendus  en  long.  Les  figures  2  et  3  montrent  les  segments  diromatiquet  primûm 
à  un  stade  où  les  caryosomes  ou  granulations  chromatiques  sont  déjk  mgéei 
en  deux  séries,  dédoublées  par  conséquent,  quoique  réunies  encore  ptr  lliyilo- 
plasma  du  filament  chromatique.  La  scission  longitudinale  n'anra  lieu  qne  pin 
tard.  Des  exemples  semblables  seront  cités  plus  loin  i  pvx^os  des  spenulo- 
xoîdes.  La  comparaison  de  la  figure  6  avec  la  figure  7  montre  le  réraJlatda 


Fig.  7.  —  La  scission  a  eu  lieu  et  est  presque  Fig.  8.  —  Sépantion  complète  des  deu  gm^ 

complète  pour  là  plupart  des  segments.  de  bltoonets.  Les  strie*  radiaires  appaniisvt 

aux  pôles. 

dédoublement  dans  la  plaque  nucléaire,  c'est-à-dire  îles  U  deux  fois  plus  nom- 
breux et  de  moitié  plus  minces  à  la  suite  de  la  scission  longitudinale. 

E.  Bientôt  les  U  vont  se  séparer,  se  disloquer  et  s'éloigner  de  Téquateur:  aioR 
cemmence  le  stade,  dit  métakinèse  (fxrrà,  indiquant  le  changement  du  moa«- 
ment,  xirnaiç).  11  est  essentiellement  caractérisé  par  la  disjonction  des  0  qoi» 
comme  nous  le  savons,  se  sont  dédoublés  dans  le  stade  précédent.  RiU  > 
rooniré  le  premier  pour  les  cellules  animales  ce  que  Heuser  avait  avancé  poor 
les  cellules  végétales,  à  savoir  que  l'un  des  U  secondaires  qui  résoltert  éi 
dédoublement  d'un  U  primaire  va  gagner  le  pôle  supérieur  du  fuseau,  tandis 
que  l'autre  se  dirigera  vers  le  pôle  inférieur.  La  figure  8  représente  les  pbé* 
nomènes  qui  caractérisent  le  stade  de  métakinèse. 

F.  Stade  des  étoiles -filles.  Quand  ceci  a  eu  lieu,  nous  arrivons  au  doqaièiK 
stade,  celui  des  e'toiles  des  noyaux-filles  ou  diaster  {double  aster  chrom^Sifi^- 
Il  résulte  de  l'acheminement  des  angles  des  U  vers  le  pôle  et  commence  Âik 
moment  oii  les  deux  branches  des  U  ne  sont  plus  au  contact,  au  niveau  de  Xi- 
({uateur  (fig.  8).  Les  points  de  flexion  des  U  se  rapprochent  dans  ch^œ  p^; 
les  branches  des  D  s'éloignent  des  filaments  achromatiques  du  fuseau,  poikot 
Jeur  parallélisme  avec  ces  derniers,  de  swte  qu'en  fin  de  compte  il  se  fomen 
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pM6  UDe  étoile  chromatique,  dite  étoUe-fUle.  Cependant  les  angles 
0  D*<rnvent  pas  à  te,  toucher  et  Il<  [^oinl  cenlnil  de  l'éloile-fille  semble 
par  un  e<>pace  clair,   le  hile  de  Rclzius.  Les  U  sei-aient  lou5  égaux  eo 
sur,  ce  qui  n'e&t  pas  toujours  le  cas,  d'après  Hubl. 
Le  slade  uUiiue  suit  de  près  :  c'est  celui  du  peloton-fiile  ou  dinpirem  de 
iniing.  Les  unses  se  raccourcissent,  s'épajssiiisenl  sur  elles-mêmes.  Chaque 
[ftuvau-tille  reprend  l'aspect  du  noyau  au  slade  du  peloton  (voy,  fig.  2). 

G'e«t  dan»  le  stade  qu'il  faut  ptac«r,  s'il  y  a  lieu,  la  division  du  protoplasni.s 
cellulaire.  Elle  s'erfeclne  par  suite  d'un  étraaglenienl  qui  so  lait  au  niveau  de  b 
plaque  ëqualoriale  (t>o^.  plus  loin). 

C'est  alors  seulement  (après  la  séparation  de  lu  cellule  en  deux  moitiés)  que 
te  fait  lu  transformation  du  nopu-tille  en  un  noyau  i  l'état  de  repos.  L'apparition 
^1«  uicinhruiie  nucléaire  a  oomineacé  déjà  un  peu  antérieurement.  Les  corpus - 
enks  polaires  di'^paraissenl.  Les  ûlauicnls  chromatiques  ,eux-ménies  deviennent 
liaoeux  et  envoient  de»  prolongements  qui  se  couliouenl  avec  les  voisins,  de 
façon  à  dëlt-Tminer  la  fornialion  d'un  réseau  nucléaire,  comme  dans  la  figure  1. 
llf  acquit^rent  eu  uiémc  temps  uo  calibre  variable.  Se  forme-l-il  un  seul  peloton 
duonaalique  par  la  jonction  des  U  bout  à  bout?  ou  continuerait-il  à  persister 
fduneurs  fiLameats  cliromatiques?  Les  opinions  sont  partagées  à  ce  sujet,  de 
aèiiie  <|u'on  ignore  l'origine  du  nucléole. 

Noua  avons  besoin  de  revenir  sur  plusieurs  points  de  la  divbion  karyokiné» 
tique,  particulièrement  pour  ce  qui  a  trait  li  l'ordre  selon  lequel  se  succèdent 
le*  diverses  phases  dans  certains  cas  i^péciaux. 

iiûat  signaloos  d'abord  <|ttclques  particularités  qui  ont  été  mises  en  relief 
lltoaces  derniers  temps,  nolatimient  pur  Ftenmiing  pour  ce  qui  concerne  la  sper- 
■Wlogcnèsc  de  la  Salamandre  (1887).  Le^  anses  secondaires  restent  parfois  unies 
mire  elles  par  leurs  extrémités,  alors  qu'elles  sont  déj^'i  uatablement  écartées 
Taoe  de  l'autre  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  longueur.  L'ensemble  de  la 
§«Ci»cktfoniatiquc  prend  l'aspect  d'un  tonneau  (figure  doliformede  Flemming). 
fjOiëUaMOls  du  testicule  dits  spcrmalucytcs  de  la  première  génération  se  mul* 
tiplîent  principalement  suivant  et'tte  foiiiie,  dite  hêtérotijpvjue.  Cette  forme  est 
■tfécédée,  au  moment  de  la  mullijdication  cellulaire,  des  éléments  épithéliaux, 
nr  un  autre  mode  de  ligure  karyukinélîque.  qui  consiste  dans  la  sépralion 
Iràa-prôcoce  des  anses  secondaires  {forme  homéoty pique).  Lors  de  la  division 
àm  spermalocytes  de  la  deuxième  géuéi'ation  et  de  lu  troisième  génénition,  les 
cm  à»  division  selon  la  forme  liétérotypique  l'emportent  sur  l'autre  type. 

C.  van  Benedcn  et  Neyt  ont  vu  des  faits  semblables  à  tons  les  stades  de  la 
jfBimnUlion  de  l'œuf  d'Ascaris,  mais  ils  montrent  qu'on  rencontre  toutes  les 
trto»iti«ns  entre  ce^  deux  formes  extrèuiei,  ce  qui  semble  indiquer  que  ces 
faiitlious  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

Origines  datphèret  attractives  (van  ]ietti:iien  etNeyt,1887).  A  cliaque  extj*é- 
onilé  du  fuseau  achromuti(|ue  siège  un  corpuscule  qui  se  teint  en  vert,  sous 
fiofloence  du  vert  de  malachite  et  de  la  vésuvine  dissoute  dans  la  glycérine  : 
le  corpuscule  polaire^  mentionné  plus  liaut,  que  van  Beneden  a  signalé  dès 
occupe  le  centre  d'une  iigurc  radiaire  bien  circonscrite  et  i  contour 
i;  dans  les  limites  de  celte  région,  circulaire  eu  coupe  optique,  sphé- 
ile  en  réalité,  on  dislingue  des  librilles  lrèi!-a|)pa rentes  dirigées ^  radiaire- 
l;  ctai  fibrilles  aboutissent  à  la  surface  des  sphères  et  y  présentent  d'habitude 
j^  reeOeincnts.  Cependant  elles  se  prolongent  dans  le  vitellus  et  on  peut  les 
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poursuivre  jusqu'à  la  surface  de  ce  dernier.  Au  de)&  de  la  surface  des 
elles  sont  bcaiicou{)  plus  minces  que  dans  les  liniites  de  ces  dernières.  Si   W 
«tonne  û  rensemble  dos  ligures  slollaires  le  nom  i\'asters,  il  y  a  lieu  de  distii 
guer  dans  ces  derniei^  une  portion  centrale,  de  forme  spéroïdaic,  bien  ciivfi 
scrite,  se  teignant  eii  vert  clair,  oximnie  le  corpuscule  polaire  qui  occupe 
:entre:  ce  sont  ces  portions  centrales  des  asters  que  Van  benedcii avait  d 
JUS  le  nom  de  gphèret  atlractivest. 

Les  extréDjilcs  du  fuseau  achromatique  font  partie  des  sphères  uUracUirec.. 
Les  fibrilles  achromatiques  sont  moniliformes;  elles  sont  fonnâesdem» 
réunis  par  di^s  inlerllls.  11  y  aurait  égiilement  des  anastomoses  trantverset. 
qui  ferait  admettre  que  les  libiilks  ne  seraient  que  des  parties  plus  app; 
du  treillis  prolopla!^^1iquc. 

Il  est  absolument  certain,  d'après  van  Beneden  et  Ncyt,  que  le  fuseau  achi 
tique  dérive  en  partie  des  sphères  attractives,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avwi 
astei's.  La  structure  radiaire  du   protnpl.'isme  cciinlune,  d'où  résulte  Ti 
désignée  sous  le  nom  d'aster,  e«t  caraclérislique  de  certains  stades  délejmi 
de  la  vie  cellulaire.  C'est  pendant  la  cinèse  i)Uo  les  asters  apparaissent  nette- 
ment ;  ils  atteignent  leur  uiaxinium  de  nellelé  et  d'étendue  au  stade  équai 

A  ce  nionieiit  Je  fuseau  ae.lirutnalique  e^t  aussi  distinct  que  |>oiisible;it 
couïtitue  de  deui  cônes  filjiilhnres  atijacents  base  à  liase,  la  plaque  oqualori 
formée  par  les  anscs  ctiromatiques  primaiics,  étant  interposée  entre  les  bas<!sdi 
<lcmi-fuseaijx. 

l^  ptiq-arl  des  ûbrilles  des  cônes  s'insèrent  nn  anses  clironi»! 
impossible  de  les  poursuivre  à  travers  le  plan  équalorîal  de  la  figin 
On  obsei've  souvent  de  léj^iîres  saillies  aux  points  où  les  aoses  chromatiques 
inscrlionaux  Ubrillesucbromatiques.  Cependant  les  fibrilles  nes'in'  laaitm 

aux  anses  chromatiques  :  un]  certain  nombre  de  ces  clément !(  r.  recttx 

les  deux  centres  de  la  figure  dicenirique.  Au  début  de  la  métakiDésc.  alors  qut 
les  deux  sptières  attractives  se  trouvent  d'un  même  côté  du  noyau^  au  voi>iiuigf 
Tune  de  l'autre,  les  centres  des  splièrcs  sont  manifestement  reliés  ealreeninr 
des  fibrilles. 

Quelle  est  la  fonction  de  la  sphère  attractive?  La  division  de  Ja  ci<llulc«>taet(>l 
vement  déterminée  par  les  fibrilles  moniliformes  des  asters  et  du  fuseau  aelir^ 
matique.  Van  Beneden  compare  leur  action  et  leur  structure  à  colles  àa  ttM 
musculaires  striées?  Selon  cet  auteur  les  tibrillaii-es  du  treillis  prolopiMoi^ 
sont  los  .igenls  de  la  contractilité  du  protoplasme;  de  iiièmo  piusicure  faits (tt- 
blisstut  que  les  librilles  du  fuseau  acluoniatique  sont  contractiles.  La  ctoe 
immédiate  de  la  division  cellulaire  no  résiderait  pas  dans  le  noyau,  mats  bicno 
du  noyau  et  9(>éciutement  dans  le  corpuscule  |>ulairettu  e^ntralilet 
probable  que  les  iilament'>  des  cdnes  principaux  (du  fuseau)  di 
se  contractant,  sinon  le  dédoublement  des  anses  chromatiques  primaires, 
moins  l'écartcment  et  tu  cheminement  des  anses  chromaliqiies 
rs  les  pôles  <lu  la  figure  dicenlrii|ue,  que  les  hiameuts  qui,  partantdt  M 
ir|>uscule  cenlraL  soit  directement,  soit  indireeiemenl,  $<'  fixent  à  la  »urtiff 
la  cellule,  retiennent  le  corpuscule  central  et,  en  rerapêchanl  d'être  tltifc 
i  le  plan  équatorial  par  l'action  des  librilles  du  fuseau,  Cmil  de  lui  uap» 
|*i^i]>ui  (>ermuttant  récartomeitt  des  anses  chromatiques  >• 

Buis  l'opinion  de  \au  [teneden  et  Neyt.  tous  ios  mou^  infsniesi|» 

accompagnent  la  di>ision  cellulaire  ont  leur  cause  immédiate  liaM  U  eaiint* 
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tilHé'des  fibrilles  du  protoplasme  cellulaire  et  dans  leur  arrangcmeot  en  une 
■ortede  tystènie  musculaire  radiairc,  comiXMé  de  groupes  anlagonisles;  le  cor* 
ule  central  joue  dans  le  système  le  rôle  d'un  organe  d'insertion.  Des  divers 
ocs  de  la  cellule,  cVst  lui  qui  se  divise  en  premier  lieu,  et  son  dédouble* 
BMBi  «mène  le  fp-oupemenl  des  éléments  coiilracliles  de  la  celliiie  en  deui  sys- 
tèmes ayant  cliacua  son  centre.  La  présence  dans  deux  systèmes  entraîne  la 
division  cellulaire  et  détermine  activfmenl  le  cheminement  des  étoiles  ciiroma- 
ndaires  dans  deux  directions  ofipose'es.  Une  partig  importante  des  plic- 
qni  constituent  la  cinèse  aurait  donc  «a  cause  ellicienle,  non  d;ins  le 
noyau,  mais  dans  le  corps  protopla>nnque  de  lu  cellule. 

Ajoutons  que  le  docteur  Boveri  (de  Municli)  {Ueber  ilie  Befntchtung  der  Eier 
von  ÀicnrU  mequhcephala,  5  mai  1887,  Soc.  de  niorpliol.  et  de  physioL  de 
Munich),  est  arrive' aux  mêmes  résult<ils  que  ceux  que  nous  venons  de  mentionner, 
pour  œ  qui  est  relatif  au  l'useau  acbrornatique  et  à  l'inllucnce  qu'exerceraient 
la  fibrilles  sur  l'écartemenl  des  anses  cliromattques. 

Il  ft'en  faut  de  beaiicouf»  que  tous  les  cytologues  partagent  les  idées  préoé- 
«lentes;  la  plupart  croient  à  Teici^tcnce  d'un  véritable  tuseau  dont  les  librillcsse 
conlinacnl  directement  d'un  pôle  à  l'auti^.  Guignard  (/oc.  ciV..  p.  3â8)  est  spé» 
eitkaicol  précis  sur  ce  point.  Il  cite  à  cet  eÛct  l'obserTalion  suivante  :  sur  douze 
MgBMMs  chromatiques,  onze  seulement  étaient  rangés  en  plaque  nucléaire  autour 
da  vmtre  du  fuseau.  Le  douzième,  o  de  même  appareuce,  c'est-à-dire  avec  ses  deux 
noiliës  symétriques  soudées,  était  resté  à  mi-cliemin,  entre  l'équateur  et  l'un  des 
|iAles,  loat  en  appuyant  l'une  de  ses  extrémités  sur  un  (il  ckiromatique.  La  place 
^*il  aurait  di^  occuper  à  l'équateur  était  libre  et  l'on  voyait  le  fil  sur  lequel  il 
s'appuyait  se  continuer  d'un  pôle  à  l'autre  à  la  périphérie  du  fuseiiu.  w  l'ans  ces 
dtniier»  temps,  de  nouvelles  observations  ont  confirmé  l'exactitude  du  fait  que 
MMU  annonçons  d'après  M.  Guignard.  En  eflct,  les  réactifs  qui  dissolvent  la 
cltnraalinc  des  U  rau^^és  en  couronne  équatorialc  montrent  parraitemeiit  la  con- 
tîflltité  des  bis  achruniatique^.  Existerait-il  sur  les  ovules  des  lilamenls  non 
flOBtinus  servant  à  attirer  les  U  vers  les  p01e$?ll  convient  d'attendre  les  résultats 

laeberches  ultérieures,  avant  de  se  prononcer  sur  celte  question. 

Tds  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  division  cellulaire  chox  les 
organismes  animaux  con»lilués  par  ur.e  colonie  de  cellules  uu  par  leurs 
dfritcA  {Melazuairea}.  Ko  est-il  de  même  chez  ceux  qui  semblent  n'être  formés 
^oe d'une  cellule  unique? 

An  point  de  vue  morphologique,  le  protoplasma  existe  cbez  ces  élres  inférieurs, 
1m  i'rolozoaires^  fort  souvent  à  uu  élat  «le  simplicité  extrême  :  une  niasse  pro- 
loplasniique  avec  un  noyau  (Aintbes).  U  autres  Ibis  il  s'y  ajoute  une  enveloppe 
<oertoinetGrégarines).  Mais  chez  d'autreii  on  assiste  à  une  différenciation  du  pro- 
Isplmna.  telle  i|u'il  en  résulte  tie»  localisations  dans  un  être  qui  parait  uniccl- 
lllûra.  Le  protoplasma,  dit  ]^aiïmm  (  Leçon*  in  Journal  île  micro<jraplue,  1H87), 
«t  ditersifit!  au  point  de  vue  iiiorphoto^ique  et  physiologique.  Ainsi,  dans  cette 
MBple  cellule,  il  peut  y  avoir  des  ouvertures  destinées  à  la  nutrition,  ouveilures 
dont  l'une  joue  le  rôle  d'une  bouche  et  l'autre  d'un  anus;  il  y  a  aussi  deb  fonc- 
lions  d'eicrétion  et  de  circulation  qui  sont  représentées  par  des  différenciations 
éa  pratoplasma;  de  même  pour  la  reproduction,  il  y  a  des  cléments  particuliers 
qoi  lenreol  à  celle  fonction.  Le  corps  de  ces  animaux  est  limité  k  la  surface  par 
au  OMoïkiraae  qui  sertiî  le  proléger  contre  les  agents  extérieurs,  formant  tantôt 
(rès-iimple  ou  cuticule,  tantôt  une  véritable  cuirasse  daiis  laquelle 
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l'animal  est  enrsrmé  et  qui  peut  atteindre  une  complicatioa  Iràs^rande» 
chez  les  Fora  min  il  ères,  où  ello  présente  des  délaiU  de  structure  êxCi 
variés  et  délicats,  perniettaul  à  peine  de  croire  que  l'ctte  qu'elle  renliBnne  n*i 
que  du  pn«(oplasuia  homogène. 

Malgré  les  diiïcrenciatioos  qu'on  remarque  dans  le  protoplasnia  de&prr>l 
les  ph<5itontène»  de  mulliplication  et  de  division  sont  mar<jués  par  des  fi| 
sinon  sembloibles,  du  moins  rappelant  ce  que  nous  venons  de  voir  clicK 
Métazoaires.  Bulbiuni  a  montré  des  exemples  curieux  de  division  iudircele 
les  Int'usoires,  Gruber  chez  les  Itliizopodes,  etc.,  etc.  Voici  corameat  Pfil 
décrit  la  division  karyokinélique  sur  un  protozoaire  {opalina  ranarum  [In  Me 
lahrbuch,  vol.  XI,  p.  455j). 

Au  repos,  la  chromatioe  se  présentet  comme  chez  les  métazoaires,  oonuneiia 
réseau  de  lllaments  ou  de  cordons  d'inégale  grosseur.  Le  début  de  la  ctniM 
s'annonce  par  lu  formation  d'une  masse ^uodulaire  dans  laquelle  les  cordon* < 
partout  une  épaisseur  égale.  D'abord  minces  et  à  mailles  lines,  ces  cord< 
sissent,  les  courbures  deviennent  moins  serrées.  BienUH  ou  voit  la 
du  cordon  nucléaire  :  les  segments  s'épaississent  et  deviennent  plus  courts  « 
amas  clironi.iilii|iie$  deviennent  de  plus  en  plus  espacés.   Us  ^ont  ooai 
le  centre  du  noyau.  Les  anses  s'ordonnent  de  façon  à  tourner  la 
le  centre  et  les  bouts  vers  la  périphérie.  Pendant  ce  temps  les  anses  se  din 
en  Ion;;,  c'est  i-dire  se  dédoublent.  Ce  stade  est  suivi  par  le  cliangeaMOt 
direction  ûe&  anses,  de  telle  sorte  qu'elles  tournent  leur  convexité  ver»  ie 
Ce  groupement  rappelle  la  mélakhièse.  lien  résulte  deux  serments  d'aotei  dlV^ 
matiques  qui  s'éloignent  l'un  de  l'autre  et  se  dirigent  vers  les  pôles  opposes. 

bisons  (>our  finir  que  la  division  indirecte  est  le  mode  de  multiplication  d«  ii 
plu|>art  des  éléments  celhibires,  les  globules   blancs  excejilés,  oon  > 

^trcs  viv.-mts,  non  seulement  à  l'état  normal,  mais  encore  à  la  sair  t> 

tation  expérimeulale,  comme  l'a  montré  (>ornil  {Archives  de  phtjsiol.^  ÎHHl}. 

V.   SmUCTURB  DES    CBUOLES   GLASOVLURES    AU    REPOS   ET    PB>DA!Vr  U  iUtttm. 

Malgré  de  nombreuses  recherches,  la  constitution  des  cellules  glandabini^  h 
mode  d'élaboration  des  produits  sécrétés  et  surtout  leur  modo  d»  reaMN^ 
lement,  présentent  encore  bien  des  points  obscurs.'  Toutes  œs  nnsoas  nooiMt 
déterminé  à  réunir  dans  un  chapitre  spécial  les  notions  »ou\<i  i^ncordMli 

qup  nous  posséJons  aujounrtiui  i>ur  ce  sujet.  Nous  savons.  '    .  redMTÉP 

de  lieidenhain,  que  répithéliiun  di's  tubt-s  contournés  du  reiuoQ'renl  wuiAi*' 
lion  particulière  sous  fonuc  de  bîltunnetâf  de  mâme  que  la  xoae nleme  da  rit* 
Iules  du  pancréas  est  pourvue  de  stries  analogues,  mais  plus  fines  encore. 

Klein  et  Flemming  ont  montré  également  que  les  cellules  dos  glsodtt»  tdh 
que  la  parotide  et  le  pancréas,  oui  un  protoplasma  traversé  de  toutes  pnlsftf  ^ 
de«  filaments  qui,  en  s'cntre-croisant  ou  en  s'anastomosant,  déterinioeat  U 
motion  d'un  reticulum.  Ce  iju'on  a  décrit  sous  le  nom  de  grannlatâoBi  AiC ' 
servant  de  faibles  objectits  se  résout, à  de  forts grossissemenls,  en  nnei 
Gbrillairc  des  plus  c^irartéristiques. 

lieidenhain  le  premier  a  miii  en  évidence  les  clutngementt  qui  onl  lici^ 
une  cellule  glandulaire  au  moment  de  la  sécrétion.  Dans  le  pancris*,  \m  ^ 
Iules  présentent  une  zone  interne  granuleuse,  qui  disparaît  pendant  l'AOlîtiiA^ 
l'élément.  Celui-ci  devient  plus  prtit  et  les  noyaux  prennent  une  broM  imidis» 
Pendant  la  phase  qui  suit  la  sécrétion,  les  cellules  s'agrandissent,  elles  nlinflt 
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tfPM  granuleuse  iuterne  et  les  noyaux  redeviennent  anguleux.  Le  produit  de 
s^ci^lion  est  formé  pendant  Tëtat  de  repoÂ  de  la  cellule,  qui  k  Véial  d'activité 
e  fait  qu'ëtiininer  la  sécrétion  élaborée  anlérieuremcnl. 

Le*  recliercljes  plus  récentes  de  lUnvier  {Journal  de  micrographie,  1886  et 
1887)  nous  donnent  des  reoseignemont»  plus  complets  encore  sur  la  structure 
éoA  élémeats  glandulaires  à  l'état  de  repos  et  à  l'étui  d'activité,  au  point  de  vue 
ée  la  sécrétion.  Ilanvier  reconnaît  à  cot  égard  deux  groupes  de  glandes.  Les 
s  sont  ccIIps  dont  le  produit  de  sécrétion  est  formé  par  les  cellules  de 
um  glandulaire,  les  cellules  glandulaires  elles-mêmes,  arrivées  au  terme 
leieur  ëtolulion.  Il  se  produit  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe 
dans  l'épiderme:  les  cellules  nouvelles  des  couches  profondes  du  corps  muqueux 
arrivent  à  la  surface,  s'y  transforment   en  cellules  cornées  et  tombent.    Les 
jUadct  dont  les  cellules  se  comportent  de  même  sont  les  glandes  holocrinex  . 
ieâ  les  cellules  profondes  sont  amenées  à  la  surface  interne  <lu  cul-de-sac  glan- 
dulaire et  leur  protoplasma  tombe  pour  former  le  produit  même  de  la  sécrétion. 
Diinf  l'autre  groupe  de  glandes  {glandes  mérocrines)^  k'S  cellules  restent  en 
place,  inuis  leur  proloplasma  élabore  une  substance  s|)éciale  qui  se  dégage  des 
rellules  et  forme  le  produit  sécrété.  Quelques  exemples  feront  bien  comprendre 
ceUe  division. 

Dans  le  foie,  le  glycogène  est  d'abord  contenu  dans  les  mailles  du  réseau 
^loplasmiqiie  qui  traverse  la  cellule  hépaliipK!  en  partant  du  noyau  et  en  se 
Urminant  à  la  périphérie  dans  une  couche  de  proloplasma  marginal.  Ici  l'activité 
kp^iale  du  protoplasma  a  élalntré  le  gtycogène,  qui  se  transforme  plus  tard  en 
irUcotic  pouvant,  grAce  à  sa  solubilité,  pénétrer  dans  le  sang. 

La  cellule  destinée  à  former  le  mucus  des  épitholiums  et  des  glandes  sali- 
vaim  «st  dite  viuqueiife  ou.  en  raison  de  sa  forme,  caliciforme;  elle  &^t  cousti- 
Intfe  par  an  noyau  irrégulier,  ratatiné,  refoule  au  fond  de  l'élément,  et  par  une 

Imaaaa  de  protopUsma  entourant  le  noyau  et  envoyant  des  cloisons  proloplas- 
miques  trùs-minces  «pii  sillonnent  lu  cellule  dans  différentes  directions.  Ces 
lama  protoplasmiques  limitent  et  constituent  un  réseau  irrégulier  dont  les 
maille»  sont  occupées  par  une  substance  réfringente  qu'on  appelle  mucigène,  A 
l'rtalde  repos,  toute  la  cellule  est  lemplie  de  mucigène.  Le  protoplasma  élabore 
fiar  coiwéquent  à  l'éLil  de  repos  le  muoigéne,  qui  s'y  accumule  et  sera  utilisé  ou 
excrété  seulement  au  moment  du  l'excitation  de  la  glande. 
Ià'  protoplai^ma  des  cellules  profonde^)  revêtant  le  cul-de-sac  glandulaire  d'une 
Hljnde  &ébiiiCéc  {glande  holocrine)  ressemble  â  celui  d'une  cellule  épilhéliale  quel- 
eooqDe;  plus  loin,  dans  une  rangée  sujKÎi'ieure.  il  s'est  chargé  de  granulations 
gnÛMenies;  dans  les  rangées  suivantes,  les  granulations  deviennent  de  plus  en 
pluA  abondantes  en  même  temps  que  les  cellules  deviennent  plus  volumineuses. 
Ph»  loin  encore,  le  protoplasma  n'est  plus  représenté  que  par  une  écorce  péri- 
ibérkiae  d'où  partent,  du  côté  du  noyau  atro|ihi«s  de  fines  Irabécules  dont  les 
iolarvaJIes  sont  gonflés  de  sébum.  Le  proto^lasma  a  donc  élaboré  en  »e  détrui- 
wil  lui-néme  les  gouttea  de  gniisse  qui  constituent  la  sécrétion. 

Dans  \tA  glandes  sudoripares  {glande»  niécrine$),  le  canal  sécréteur  est  tapiiaé 
par  une  rangée  unique  des  cellules  pyramidales,  dont  Textréniité  rétrécie  est 
laarttée  au  dehors.  Le  noyau  arrondi  occu|>e  la  partie  moyenne.  A  Vétat  dtf  rejtot, 
le  proloplasma  montre  des  granulations  dis^io^es  eu  séries  parallèles  ou  rayon- 
An  eeutre  à  la  périphérie  du  tube.  Ces  granulations  sont  albuminoides, 
ues,  et  ù  côté  d'elles  on  un  voit  d'autres,  volumineuses,  souveat 
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irrégulières,  .illoogées  daDs  le  sens  de  l'axe  de  la  cellule.  Le*  réaclif<  moalreiU^ 
que  ces  lieniières  soûl  de  naturi?  graisseuse. 

Le  canal  excrt^lcur  esl  revèlu  de  deux  couches  de  cellules  épilhdliiles,  polj 
Iriques  :  une  couche  externe  re[X)«ant  sur  la  incnibraiic  propre  el  une  oouc 
tleme  limitée  elle*niéme  par  une  cuticule  Irès-miMce. 

Ùuand  on  a  porté  les  éléments  de  lu  pûrLimi  décrétante  à  fêtât  d'actimté  (| 
une  excilation  électrique,  par  exemple),  l'uniciue  rangée  s'est  modifiée  de  l( 
façon  que  certaines  cellules  se  sont  allongées  et  dépassent  les  autres,  tuais  il 
existe  toujours  une  assise  unique. 

Les  cellules  calicifurnies  nieuliunnées  plus  haut  ont  une  oonsUtuliou  Ir 
simple.  Du  protoptasma  qui  entoure  le  noyau  parlent  des  trabécules  qui  s 'ac 
stoniosent  el  constituent  un  réseau  semblable  k  celui  qui  fe  montre  dans 
cellules  sébacées  el  comprend  dans  ses  mailles  des  gouttes  de  graisse,  lian»  le^ 
cellules  caliciformes,  le  reUculum  prolO[.>la$niique  comprend  dons  ses  mailles, 
non  des  j^oultes  {graisseuses,  mais  une  subisLunce  léfringcnte  ({ui   montre  ik» 
caractères  tout  &  lait  particuliers.  Klle  est  insoluble  dans  l'alcool  el  l'élher, 
même  sous  rinlltiencc  de  ces  réaclils  elle  devient  plus  réù'in;;ente  {«rco  qi 
se  produit  un  rutaiinemenl  de  ces  cellules.  Celle  malière  ne  se  colore  |tt»i 
les  réactifs  colorants,  quand  clli>  a  été  fuée  par   l'alcool  et  les   autres  lie 
durcissimts.  C'esl  du  mucus  ou  du  mucigène. 

Les  glandes  muqueuses  mixtes  conlienncut  des  cellules  muqueuses  oui 
formes  et  des  cellules  granuleuses. 

Dans  Its  glundes  de  Licberkùtin  on  trouve  au  fond  du  tube  des 
granuleuses  et,  vers  le  col  ou  la  superlicie,  celles-ci  ullernenl  avec  des 
calicifornies. 

Dans  la  glande  sous-maxillaire  du  chien  ou  voit  qu'aux  canaux  excncleon 
'  font  £>uite  des  acini  glandulaires.  Ceux-ci  sont  tapissés  de  cellules  caliciruriudi 
à  l'exception  des  exlrémités  en  forme  de  cul-de-sac,  oîi  se  trouvent  les  urnaï  h\ 
cellules  granuleuses,  dits  croissants  ou  demi-lunei  de  Gianuzzi.  Dans  cet 
il  y  a  une  quantité  de  noyaux  donl  chacun  esl  au  centre  d'une  m«as«  prvi*' 
plasmique.  Tout  le  reste  des  aciui  e»t  occupé  par  des  cellules  muqueuses.  Us 
croissants  de  Gianuzzi  sont  regardés  par  la  plupart  des  histologiste*  oootM 
des  cellules  jeunes,  de  remplacement.  Hauvier  n'est  pas  de  cet  avis  :  aprb 
avoir  excité  la  glande  et  obtenu  une  abondante  Bccrélion.  on  voit  que  I&  cel- 
lules des  croissants  se  sont  gonOét's  el  sont  devenues  plus  dislioctes  les  uao 
des  autres;  en  général,  le  noyau  est  plus  volumineux,  le  protâ|il«sma  ooolisiit 
des  gia  nu  la  lions  plus  gi'osses  et  plus  nettes.  Les  cellules  muqueuses  sont  M 
plaee,  mais  elles  ont  perdu  une  pai  lie  de  leur  mucigène;  lenuyauqui  cUÙl  rclbttU 
vers  la  hase  el  ratatiné  est  redevenu  spliériquc:  et  s'est  soulevé  dans  l'ioUÔIit 
de  la  cellule  en  se  rapprochant  de  l'extrémilé  supérieure.  U  reste  enoocv  ' 
chaque  cellule  une  cavité  plus  ou  moins  anfractueuse  qui  conliciU  du  s 
gène...  Pour  Dauvier,  les  cellules  granuleuses  que  l'on  observe  dans  les  aâsi, 
après  l'excilalion  de  la  glande»  ne  >unl  pas  dus  cellules  des  crotssaals,  qsiJt 
sont  modiliees  et  multipliées  et  ont  rempli  la  place  des  cellules  anii|asMSi 
expulsées,  ce  sont  les  anciennes  cellules  umqueuses  Irausformécs  :  le  ft^^ 
pUsuia  a  éprouvé  une  activité  nouvelle,  le  nujau  a  égaltincut  subi  uot  h)f(i' 
uulritiou. 

¥m  Lomparanl  l'épilhèlium  u'sophagieu  de  deux  greuouUleSt  dont  l'uM  a  nki 
uoe  irntaUou,  taudis  que  l'autre  a  été  laissée  au  ref>os,  on  voil  ncUflOMat  ^ 
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liffiârnces  de  structure  survenues  dans  les  cellules  caliciformes.  A  l'étal  de 
i,  les  c*Unles  caliciformes  sont  d'immenses  outres  gonflées  en  lialinn.  Elles 
H  un  pi'olongemenl  en  pointe.  Au  fond,  le  noyau  plus  ou  moins  ratatiné  ei^l 
Mon'^û  dans  une  masse  de  protoplasma  qui  n'occupe  guère  plus  que  l'espace  du 
>lûngement  pointu  et  dont  se  dôgngenl  les  prolongements  protoplasmiques 
réUmdjtnt  dans  le  corps  de  h  cellule,  où  elles  forment  nn  réseau  dont  les  mailles 
>t  remplies  par  le  mucigène.  Elles  moulrcnt  ordinairement  un  orifice  Irès- 
l,  d'où  sort  un  mucus  charge  de  granulations  protophi^miques. 
U»ns  l'épitliélium  excisé,  les  cellules  sont  généralemeul  revenues  sur  ellcs- 
(.Irtmes,  dégonflées,  diminuées  de  diamètre;  l'orifice  est  largement  ouvert  et  la 
ctpadté  tie  la  cellule,  très  réduite  p»r  le  protopliasma  qui  s'est  accru  considéra- 
Mement,  ne  forme  plus  quuite  cupule  dont  le  fond  est  limité  par  une  ligne 
festonnée  dont  les  pointes  font  saillie  dans  la  cavité.  Le  noyau  est  ovalaire  arec 
mn  grand  axe  ordinairement  parallèle  à  celui  de  la  cellule. 

Dans  ces  glandes  unicellulaires,  et  dans  les  cellules  de  la  sous-maxillatre 
an  ehion,  re^citutioa  a  donc  eu  pour  effet  d'e.vpulser  le  mucigène,  d'accroître 
le  proloplasma,  qui  devient  prédominant  dans  la  masse  cellulaire.  Le  noyau, 
qui  aaparavant  était  ratatiné  et  refoulé  dans  le  prolongement,  a  pris  une  vita- 
hti  nouvelle  et  est  revenu  à  la  forme  qu'il  a  dans  l'élément  en  voie  de  déve» 
loppement. 

En  un  mot,  i  l'état  de  repos  le  protoplasma  cellulaire  élaborerait  le  muci- 

lèoe  {ffhénomène  de  técrélion)  et  l'excitation  électrique  ne  ferait  qu'expulser 

Il  matière  sécrétée  (période  d'excrétion). 

Ce  ne  seraient  ce|>en(lant  [»as  les  seuls  changements  qu'on  observerait  dans 

r     SM  cellule  glandulaire  pend-mt  la  sécrétion  :  Gnulea  annoncé  en  1881  que  le 

Bproloplasma  oftrirait,  dans  ces  éléments  à  l'état  de  sécrétion,  outre  le  noyau, 

B«M  formation    particulière,  qu'il   appela   le   noyau   accessoire   (Nebenkem), 

y  Ihwbattra  a  montré  <|ue  ce  dernier  n'existe  pas  cliez  les  animaux  qui  ont  jeûné 

il|Nli«  quelque  temps.  Un  élève  de  Gaule.   Ogata,  a  repris  l'étude  de  cette 

qwition  au  double  point  de  vue  de  la  formation  du  noyau  accessoire  et  des 

nodiricnlious  que  subit  le  noyau  ordinaire  dans  une  glande  qui  secrète. 

M.v  I  '  ala  iltie  Veriindeviintjen  der  Pancreassellen  bei  der  Sécrétion. 

tàrch  '.  ti.  Phytiol.,  iss'i)  se  sert  de  l'acide  osmique  ou  d'un  mélange 

d'acide  oamique,  i  gramme  pour  100  à  200  centimètres  cubes  de  solution  con- 
cnkée  de  kublimé  dans  l'eau.  Gr:)cA>  à  la  (^«nétralion  rapide  du  sublimé,  il  n'y 
I  Pta  fis  gonflement  dans  les  diverses  parties  de  la  ccUule.  Il  a  fait  ses  recherches 
nr  le  pancréas  de  la  Grenouille  et  de  la  Salamandre.  Lus  cellules  pancréa- 
lâpies  m  distinguent  par  leur  aspect  dillèrent  dans  la  partie  externe  et  dans 
U  portion  tournée  vers  la  lumière  du  caoal  :  le  protoplasma  de  cette  dernière 
IMI'  M>mé  de  lines  granulations,  qui  ilispantissenl  au   moment  de  Ja 

renferment  pendant  la  période  de  rejios  de  la  glande.  Les  granu> 
sont  par  suite  les  matériaux  de  la  sécrétion  ;  Ogata  les  nomme  granule» 
Fixés  par  l'acide  osmique  et  le  sublimé,  ils  apparaissent  comme  des 
^tnrymeitles  arrondis,  homogènes  et  brillants,  qui  se  trouvent  contenus  dans  un 
preîoplasma  incolore  et  transparent  en  continuité  directe  de  substance  avec  la 
portion  externe  de  la  cellule.  Le  noyau  est  contenu  dans  cette  dernière  portion, 
faoique  l'nne  de  sos  extrémités  proémine  jusque  dans  la  portion  interne.  Il  est 
iRBté  d'iii  nucléaire,  d'où  partent  des  épuitsissements  et  des  pro- 

)iv  ':<u  >ii>  >K  M  uL  ht  6ul.^t<iU4ie  nucléaire  eu  lou»  a£oa.  Ldfiovau  nionlre 
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lieux  sortes  de  granulatior»  :  les  unes  s«  col'ireiil  d'une  façon  ÎBteasc  itar  VUik 
matoxyline,  ce  t'ont  les  coq>uscuks  nucléaires  ;  les  autres,  ou  plutùl  l'autre  i% 
tient  seulement  par  l'éosiiie  et  se  comporte  ainsi  comme  lei  granules  zymofèafli 
du  cytophsme.  Ce  dernier  corpuscule  ci.1  bien  plus  grand  que  lus  aulrea.  OgUli 
l'appelle  phxmofome  pour  le  di%lin;;;uer  des  autres  corpuscules  du  nojAU  4îl[^ 
car}fo$ome$,  formés  de  chroraatinc.  Outre  lo  noynvi,  on  trouve  parfois  dans  la 
cellule  au  repos  un  noyau  accessoire. 

La  forme  d'un  acinus  pancrëatique  qui  vient  de  décréter  csl  lout  dillereiilfl 
de  ce  qu'elle  est  au  repos  :  dans  le  premier  ca$,  il  paraît  affaisse  et  à  amloon 
dédiiquetês.  C'est  la  cellule  pancréatique  même  qui  a  produit  G6t  «ipecl  tool 
autre  :  tout  y  est  changé,  sauf  Je  noyau,  l^oolrece  dernier  on  tronvfi  une  forma- 
lion  OTalaire  ou  semi-lunuire,  dite  le  noyau  arcetuoire^  avide  de  nigrtisiiM  ou 
de  safrantne.  Le  ooyau  acceMoire  montre  des  vacuoles  remplies  de  \téû\i^ 
vésicules  ou  de  corpuscules  scmMàfclea  aux  granules  lymogèoes.  La  ccllulo  [>•. 
possède  plus  qu'un  peu  de  protopLiamn. 

Qu'est-ce  que  ce  noyau  accessoire?  On  voit  que  c'est  une  formation  |K)iirni- 
d'un  noyau  véritable  et  de  granules  zymogèncf.  Laccllulc-mireaperdo  se»  i;r»- 
nulesayroog^nes  et  s'est  ratatim^  de  (elle  sorte  qu'ellene  renfenneplos  <(u'mh 
peu  de  pmtoplasma  et  un  noyau.  C'e^l  dum  ce  protoplasima  qu'apparaît  le 
accessoire,  qui  possède  à  son  tour  des  granules  zymogènes,  un  noyau  «il  «lu 
toplasma.  Après  avoir  perdu  les  granules  zymogènes  et  s<in  prot^ 
lule-mt're  va  perdre  son  noyau  :  à  cet  effel.   le  noyau  aa-e&sui  id 

autour  de  la  cellule-mère,  dont  le  noyau  pâlit,  perd  ses  contours  et  liispanil. 
La  jeune  cellule  pixïvenant  du  développement  du  noyau  acceasoire  prend  (we  ï 
peu  des  proportions  de  la  cellule-mère. 

0;^ata  pense  que  le  noyau  accessoire  peut  servir  soit  au  rajeunissement  de  il 
cellule,  soit  à  la  formation  de  granules  zymogènea.  1^  cellule  subit  A 
danl  l'élaboration  du  produit  sécrété  un  double  mouvement  :  d'itncAléi 
puriiion  ou  fusion  de  granules  zymogènes,  do  l'autre,  le  rajeunisMiMiiil 
cellulc-mèrc  aux  dépens  du  plasmosome,  qui  devient  noyau   accr««otr«, 
jeune  cellule. 

On  voit  qu'il  y  aurait  une  difTe'rence  essenlipllement  entre  le  i.>j<i«tiii 
des  cellules  glandulaires  et  la  division  des  cellules.  Dans  ce  dernier  cas,  le» fii^ 
luIes-tilIcs  se  composent  des  mêmes  mali  riaux  que  la  cellule-mire;  ik  plaît  i 
y  a  multiplication  cellulaire.  Dans  le  premier  cas,  les  é!<kncnta  deiacaUnlMriHJ 
ont  disparu  avee  la  sécrétion  et  la  jeune  cellule  qui  va  U  remplacer»  taiia<|al] 
y  ait  multiplication,  n'hérite  que  du  plasmosome  df  la  cdliile>liill«.  1^, 
cellule  n'est  pas  constituée   par   une  substance  dérivant  difWitntkl  et  «A 
de  la  cellule^mère.  Haus  le  pancréas,  le  plusmosooie  émigré  éoùù  éa  Mjan^il 
a'aocrolt  de  façon  i  devenir  un  noyau  accessoire,  et  dans  son  inténetnr  tèkiamà 
les  granules  zymogènes,  qui  deviennent  le  protoplisma  de  la  jeun*  «Ui^ 
C'eitt  donc  le  noyau  qui  donne  naissance  au  protoplasma.  Lukjaiiow  {Ârtk>(- 
Anat,  u.  l'hifiiol.r  1887.  Supplément,  p.   10)   trouve  les  ptasaioesn* i^ 
\e*  noyaux  des  cellules  épitliéliales  qui  tapissent  Testomacdu  TrîUio.da  laC<^ 
nouille  et  du  Crapaud,  lies  caryosomes  se  comportent  corania  <iaM  Is  f^ , 
créas. 

Ibn!$  le  foie,  des  faits  analogues  se  passeraient  d'après  Stolnikow  {Ankl' 
Anat.  und  P/iycto/.,  1887,  supplément),  qui  a  expérimenté  sur  IsAGieMi^ 
en  /es  empoisonnant  avec  du  phosphore  dissous  dans  l'huile.  Di 
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lionâ  spéciales  abandonneraient  le  noy.m  de  la  cellule  hépatii|ue  pour  >e 

dans  le  proloplasma.  Dans  les  premiers  temps,  ces  cor|uiscule8  offrent  tes 

Etions  (le  la  subslonce  nucléaire,  puis  \)eu  à  peu  ils  sont  transformés  en  pro* 

snia  de  la  cellule  hépatique.  On  voit  «|u'il  y  a  certaines  différences  Irès- 

enlre  la  cellule  pancréatique  et  la  cellule  hépatique  :  dans  la  prcmiiTe, 

y  a  rajeunissement  celiul.iire.  tandis  que  dans  la  seconde  le  novau  de  la 

llule  ne  disparaît  pas,  il  ne  pro<luit  pas  un  autre  noyau,  mais  il  contribue 
[■eulement  &  renouveler  le  prolo[)la-ma  de  l'ancienne  cellule. 

En  injectant  de  la  pilocurpine,  Stolnîkovr  arriva  également  à  voir  le  plasmo» 

me  sortir  du  noyaa  ;  le  processus  est  le  même  dans  le  foie  que  dans  l«  p«B> 
créas,  mais  le  rajeunissement  manque.  C'est  donc  aux  dépens  de  substances 
ioÊTtûes  par  le  noyau  que  le  protoplasma  hépatique  irait  se  régénérer  au  fur  et 
à  mesure  du  fonctioimement  de  la  cdlule. 

Ceci  se  passe  au  début  de  rcnipoisonnemcnt.  Dans  les  stades  ultérieurs,  les 
Bvpuut  oe  se  bornent  pas  à  éliminer  des  plasmosomcs,  ils  émettent  des  bnur-> 
geonf ,  <io  véritables  germes  qui  devraient  régénérer  la  cellule.  Ces  germes  nmn- 
tnnl  des  grains  cbromatiqia'S.  Il  peut  y  en  avoir  un  grand  nombre  dans  une 
Itrie  oellale,  de  sorte  qu'on  a  alfuire  à  une  cellule  multinucléaire,  une  cellule 
|faiile.  Mais,  comme  l'empoisonnement  continue  et  que  les  nouveaux  germes 
Itat  des  plus  en  plus  altérés  d:ins  leur  substance,  ils  n'arrivent  plus  à  consti» 
taer  «oe  cellule.  Les  germes  dégénèrent  et  ce  qui  reste  de  la  cellule  hépatique 
Oft  englobe  par  les  cellules  pigmentaires  du  tissu  conjonctif,  qui  prolifère  et 
ramplace  peu  à  peu  les  cellules  hépatiques  du  foie. 

L'inilaenoe  des  saisons  est  manifeste  sur  la  masse  du  proloplasma  contenu 
riana  une  cellule  :  Léonard  {Arch.  /.  Anal.  n.  Pliys.,  1887.  Supplément)  a 
■oatlié  que  le  protoplasma  diminue  et  disparaît  en  hiver  dans  les  cellules 
b^atMjnes  de  <la  Grenouille,  A  la  période  de  croissance  le  protoplasma  e^l 
hmÊttééé  granules  dis{io$és  eu  série,  de  telle  sorte  que  le  proloplasma  acc^uieit 
ana  structure  (ibrillaire  ou  réticulée.  Les  noyaux  atteignent  les  plus  grandes 
iiaeosions  au  mois  d'avril,  c'est-à-dire  à  l'époque  on  le  corps  cellul.iirc  eA 
k  plus  réduit. 

Du  moi»  de  novembre  au  mois  d'avril  i période  «le  jt-i'uiej,  le  pigment  aug- 
OMIlle  dans  le  foie,  mais  il  diminue  d&s  que  l'animal  mange.  On  voit  le 
figment  se  former  aut  dépens  de  granules  jaunâtres  qui  apparaissent  dans  le 
aayau  ci  qui  s'accumulent  ensuite  dans  le  protoplasma.  Le  pigment  n'est  donc 
fl'ime  élaboration  de  la  substance  nucléaire,  à  l'aide  d'un  produit  qui  forme 
mt  le  «.ubiimé  des  cristaux  insolubles  dans  l'eau  et  l'ulcool  {voy.  l*iGiiR*tT|. 
CMo  i'orwaltou  du  pigment  est  un  relation  intime  avec  l'abondance  du  sang 
daos  le  foie  :  quand  le  sang  fournil  beaucoup  de  matériaux  nutritifs  à  la  cel- 
iab  Mpatique  (novembre),  le  protoplasma  est  abondant  et  est  chargé  de  sub- 
itaneea  albaminoïdcs  et  hydrocai  bouées  et  le  pigment  fait  presque  défaut.  Au 
atoif  de  décembre,  le  sang  est  moins  abondant,  le  proloplasma  diminue  et  le 
pignent  aaganente. 

U  j  aurait  donc  un  renouvellement  cellulaire  d'après  un  mode  spécial  dans 
ItaâinicnlaglaDdulaires.  Malgré  \es  faits  observés  avec  soin  par  les  savante  que 
loua  venonsde  citer,  il  ne  faut  accepter  leurs  conclusions  qu'avec  beaucoup  de 
Niantt.  En  effet,  Bizxozeroet  Vassale  (Archiv  de  yirchuH\  C.\.  p.  155)  ont 
fi|na  cette  étude  dans  ces  derniers  temps  et  sont  arrivés  ï  des  résultat»  bien 
^BÊBfnnU  :  après  avoir  examine  un  grand  nombre  de  glandes  de  direra  main* 


l'ROTOPLASMA. 

mifères,  les  deux  auteurs  iul  iens  ont  troavé  que  les  phénoroèms  de  dimioa 
ilMlirecte  S43nl  très-fréquents  dans  les  glandes  en  cruiss^nce  (numfllr>  pendanl 
UgesL-itioa),  tandis  que  [iluslard,  au  moment  de  l'activité  glandulaire,  les 
Iules  sécrétantes  se  comportent  dilTcremnicnt  selon  l'espèce  de  glandes, 
les  glandes  sébacées,  les  gliiudes  murjueuses  de  l'estomac,  les  glandes  en 
de  l'intestin  et  les  glandes  uteriiie^s,  les  cellules  se  multiplient  al 
par  voie  karyokinétiquc  pendant  la  $écretion;  dans  toutes  leff  antrof 
au  contraire,  la  régénéniiion  coliulaire  est  peu  active  et  les  cellules 
fort  longtemps.  Le  proloplasma,  après  avoir  élaboré  et  excrété  les  matié 
la  sécrétion,  est  capble  de  se  refaire  et  de  se  régénérer  à  diverses  repr 
entraîner  la  destiticiion  de  l'élément. 

D'autres  recherSbes,  faites  sur  des  glandes  différentes,  semblent 
avec  ces   résultats  et  nous  montrent  la  façon  dont  le  proloplasoia  ébbdn 
produit  de  sécrétion   :  sur  des  centaines   de   préparation,  Nisaen   (^rvAif  l/l 
mikr.  Anat.,  vol.  XWI,  p.  557)  n'a  pas  vu  de  karyokiiièse  dans  la  maineUaci 
voie  de  sécrétion.  Ciependant  il  y  a  multiplication  très-active  des  cellules^ 
tliéliale»,  peut-être  par  division  directe.  On  sait  d'après  les  recliercbes  de  Hb» 
denltain  et  de  Parlsch  (|uc  pendanl  l'élat  de  repos  de  la  mamelle  les  rcUabi 
épithélialeâ  s'ailon^^ent  notablement  et  la  sécrétion  se  produit  par  uue  sorte  de 
fonte  de  l'extréraité  protoplasmatjque  tournée  vers  la  lumière  île  l'acinos.  La 
recliercbes  de  Nissen  confirment  ces  résultats  et  montrent  en  outre  que  sur  ki 
cliiennes,  les  lapines  et  les  chattes  en  lactation,  les  cellules  épithâiales,  tri»> 
allongées,  contiennent  1.  'î  à  3  noyaux.  Le  noyau  qui  se  Iroure  dans  le  fond  dr 
la  cellule  a   la   structure   ordinaire  des    noyaux    (cliar|)entc  cUroaiatique  H 
nucléoles),  tandis  que  le  noyau  qui  se  trouve  dans  la  partie  ioteme  (louraii 
vers  la  lumière  de  l'acinus!  n'ofTre  plus  aucune  trace  du  réseau  iuicléufB.lj 
chromatine  occupe  la  périphérie  du  noyau  et  s'est  dÀsoraposée  en  pliiMiJi 
[Kgments,  tandis  que  le  ciMUre  du  noyau  montre  une  masse  claire.  Le  pfats- 
plasma  qui  entoure  immédiatement  ce  deniier  noyau  prend  peu  i  pea  nat 
configuration  sphérique  et  se  dctaclic  du  reste  du  corps  cellulaire  a«rc  le  ooni* 
En  un  mot,  les  noy.tux  commencent  à  s'altérer  dans  la  cellule  et  cette  JMiil  et 
fonte  continue  dans  les  portions  délacbées.  Celte  décomposition  de  U  ekranaliet 
donnerait  Ueu  à  la  mise  en  liberté  de   la  nucléine,  laquelle  se  cbangerailsi 
eafléioe.  Dans  les  glandes,  qui  ne  donnent  encore  que  du  coloelrnni,  ai  ok  II 
eaaitiw  manque  ou  existe  eu  faibles  proportions,  les  cellules  séeitiUalcs  adri 
très-pauvres  en  noyaux,  et  on  ne  constate  pas  la  décomposition  int  mmliaiiiéi 
de  la  chromatine. 

Les  recliercbes  précédentes  jettejit  quelque  lumière  sur  la  stmolare 
Iules  glandulaires  et  lo  mécanisme  do  l'élabordtiuu  des  produit»  tëeidUi»' 
que  sur  le  mode  de  fonnatiou  des  oellule^i  jeunes  destinées  à  reiaplaoer  ksM^I 
Iules  tombées. 

VL  IUrkditê.  Le  fait  biologique  le  plus  étonnant  consiste,  anan  lâoifiv 
le»  orgamsTOM  végétauxque  pour  les  animaux,  dans  une  râSseabboeB  4b 
daaeendant»  arec  les  ascendants,  telle  qu'il  est  irofiossible  do  lee  daii^^ 
les  nos  dea  autres.  Connnent  peut-on  expliquer  cette  ressemUanec?  L'A- 
ItrpritalioD  la  plus  élémentaire  doit  s'appuyer  sur  la  transmiaaxNi  diralaà 
iobstances  par  la  voie  de  la  géuéralion  et  de  la  ft-cnnilalion.  Gekia  laMMB* 
sjon   porte  le  nom  d'hérédité.  Dès  b  découverte  des  apenBtloMîdai.  <■  < 
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■Itribiié  \t  phénomène  à  la  pénétration  de  ces  derniers  dans  le  vitellus  et  k 
Vnn'um  intime  de  l'élément  mâle  et  de  l'élément  femelle.  Mais  quelle  est  la 
portion  de  l'ovule  qui  $e  fond  ninsi  avec  le  spermatozoïde?  est-ce  le  protoplasma 
de  la  i-cllule  ou  vitellus  ou  bien  la  substance  du  noyau  ou  tache  gcrminative? 
{jts  premiers  observateurs  voyant  disparaître,  c'est-à-dire  échapper  à  leur  exa- 
men lait  à  l'élnt  frais,  la  tache  germioative,  prétendaient  que  les  spermatozoïdes, 
nne  fui»  arrives  dans  le  vitellus.  se  liquéfiaient,  et  leur  substance  s'unissait 
matériellement,  molécule  à  molécule,  à  celle  du  vitellus,  qui  s'en  imprèijne  : 
d'où  r<55iilte  ainsi  le  mélange  df  la  substance  du  mâle  avec  celle  de  la  femelle 
(l'.h.  Uobin).  C'est  ainsi  que  les  antécodentâ  déterminaient  dans  l'œuf  les  états 
jnrticuliers  dont  eux-mêmes  sont  affectés  :  d'où  h\  transmission  héréditaire 
(ttra.  FteONDATIOx). 

Enonçons  d'abord  ce  fait  qui  esl  hors  de  conteste  :  chei  les  êtres  sexués,  l'or- 

Iguimie  mêle  fournit  certains  éléments  dits  s[>erinatozoïdes,  lesquels  arrivent  au 
«MtUct  d'un  élément  provenant  de  la  femelle,  et  qui  est  appelé  ovute. 
Qu'esl-cr  que  la  reproduction  par  voie  sexuelle'.'  Partout  où  il  y  a  géNtiation 
icxnétt,  l'être  mâle  donne  des  germe*  différents  de  ceux  de  la  temello  au  point 
4e  vue  de  leur  origine,  de  leur  structure  et  de  leur  activité.  Que  ce  soient  des 
ipennatozoïdes  ou  des  grains  de  pollen,  ils  vont  s'unir  à  l'ovule.  Quel  est  le 
node  d'union  de  l'élément  mâle  et  femelle?  Y  a-t*il  fusiou  de  tout  le  proto- 
pluma  niàlo  avec  celui  de  l'élcment  femelle?  ou  bien  certaines  portions  seule- 

K~WX  de  rélcment  mâle  vont-elles  s'unir  ou  se  juxtaposer  à  certaines  parties 
l'ovule  fioiir  constituer  le  nouvel  être  embryonnaire? 
C'eat  l'observation  des  organismes  inférieurs  qui  avait  fait  admettre  <]ue  la 
TOMilitinn  n*ét.°iit  que  l'union  de  deux  cellules;  les  deux  masses  cytoplasuia- 
ae  mélangeaient  aussi  bien  que  les  deux  noyaux.  Chez  les  végétaux  infé- 
los  deux  éléments  qui  vont  s'unir  se  présentent  souvent  comme  deux 
mobiles,  provenant  d'une  masse  cellulaire  unique,  cl  a'oiïrant  aucune 
>  fihologique.  Certaines  algues  commencent  à  dilTérencier  l'élément 
iri«nt  femelle,  en  ce  que  le  cytoplasme  du  seroud  l'cmpurte  nota- 
it sur  celui  du  premier,  li  en  esl  de  même  cliez  les  chara^  les  mouate$ 
CC  \m  fougéren.  Cependant  lu  cytoplasme  du  spermatozoïde  se  fusionne  partout 
avR  celui  de  l'ovule.  Le  cytoplasme  du  boyau  pollinique  ne  prendrait-il  aucune 
fmt  h  la  fécondation  chez  les  gymnospermes  et  les  angios|>ern]es?  Il  est  fort 
fifltdle  de  répondre  k  cette  question,  parce  rjue  nous  ne  savons  pas  distinguer 
le  cytoplasme  du  spermatozoïde  d'avec  celui  de  l'ovule. 

Ûtàê  dan»  le  proloplasma  lui-même  sont-cc  toutes  les  partîtes  constituantes 
«  ïm  portions  soit  liquides,  soit  (igurées.  qui  interviennent  dans  Ja  iccon- 
dMboo? 

Ksgelt  regarde  la  substance  germinative   comme  une  ntatii^re  solide  et  il 

l'appelle  idioplasma.  C'est  une  substance  disposée  en  réseau  dans  le  viiellus, 

sa  ifftflnyiff»"'  en  corpuscules  plus  lins,  les  micellet.  Ces  niicelles  répondraient 

MI  màétnk»  ou  aux  atomes  des  chimistes,  et  ^e  relieraient  intimenienl  entre 

ItoL.  U  paraît  impossible  à  Nsgeli  que  la  fécondation  puisse  se  fairu  à  l'aide  de 

s(dubles  qui  pénétreraient  dans  l'ovule.  Le$  subelances  solubles^ne 

qu'h  la  nutrition. 

A.  ^'eiasmann  {Die  Contiuuitâl  des  KeimpUuma,  etc.,  lena,  I885)2admel 

r«sist«Dce  d«   deot  substances  dans  le  protoplasma  :  l'une,  dite  tnhttanct 

wadétttrÊ{Kemplasma),  est  destinée  à  donner  la  forme,  à  diriger  le  développe- 

i*  a.  XXVII.  "^ 
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ment,  &  assurer  la  reproduclioa,  c'est  elle  qui  est  le  siège  de  l'hér^t^  ;  elle  mm' 
plit  le  nu'me  râle  que  l'idioplasma  de  Na:geli  ;  l'autre,  le  platma  de  nutriliom 
[Ernâhrtingsplasma),  préside  aux  échangea  avec  le  monde  extiiriiour  et  utisfail 
aux  besoins  mécaniques  de  l'ori^auisme  (muscles,  nerfs,  etc.).  Weiftinann 
deux  modifications  t|iic  subiraiL  le  plasma  nucléaire  :  le  type  primitif  iK' 
plasma  se  conserverait  uniquement  dans  les  cellule$  qui  cûnslitueat  les 
génitaux  ;  l'autre  type,  qui  en  est  un  dérivé,  se  maintiendrait  dans  lesanti^s 
raenls  du  corps  dont  il  déterminerait  la  croissance  cl  la  Tonne,  en  dirij 
les  phénomènes  de  la  division  cellulaire,  C'est  le  ty|)e  primitif  qui 
mettrait  les  propriétés  héréditaires,  c'est  pour  cette  raison  qu'il  lui  doone  ta 
nom  de  pltuma  germinalif  (Kcimplasma),  pendant  que  l'autre  serait  le  pli 
hislogénétique.  L'ovule  possède  ces  deux  plasmas,  mais  dès  qu'il  est  arrivé 
maturité  il  élimine  le  plasma  liistogcnctique  sous  la  forme  du  premier  globi 
polaire  {voy.  plus  loin).  C'est  le  cas  des  œn(s  qui  se  développent  par  la 
parlhénogénétique  et  qui  émettent  un  seul  corpuscule  polaire.  Ou*nt  k  l'o 
qui  est  fécondé,  il  reçoit  une  nouvelle  portion  de  plasma  germinatif.  et 
permet  à  l'ovule  d'éliminer  un  second  globule  polaire,  puisqu'un  ovule  ne 
renfermer  qu'une  certaine  dose  de  plasma  ancestrul.  Mais  ce  plasma  an 
éliminé  n'est  pas  toujours  identique  dans  deux  œufs  provenant  de  la 
mère  :  c'est  là  ce  qui  expliquerait  les  dilTérences  que  présentent  deux  frères, 
par  exemple. 

Selon  A.  Wei^ismann,  la  scleclion  de  Darwin  ne  su  (Tirait  pas  pour  expik}Mr 
l'évolution   du  monde  organique.  La  lutte  pour  l'existence  ne  comblerait  pu 
le»  lacunes  du  développement.  Les  propriétés  et  h's  caractères  des  organioDa, 
qui  se  reproduisant  par  des  germes,  ne  seraient  transmis  aux  descendante  qtt'ci 
tant  qu'ils  f-oal  contenus  dans  le  geruie  même.  L'hérédité  gil  dans  le  tùt  smI* 
Tant  :  une  petite  portion  de  la  substance  du  germe,  la  sub^tanûfi  g«nmiiali«e 
(Keimplasma),  se  transmet  intégralement,  sans  variation  aucune,  auxdeseeodaHli 
et  c'est  rette  substance  germinative  qui  constitue  le  fond  des  ccllaies  yiniip 
tives  de  l'organisme  nouveau,  malgré   les  changements  qui  survienneal  mtt 
l'inDucnce  de  l'adaptation.  Il  y  a  par  suite  continuité  de  la  suhstaJiee  jcffoi* 
native  des  ascendants  aux  descendants.    La    llirârie   de   Wetssmann   •  pta 
conséquence  de  ne  pas  admettre  l'hérédité  des  caroctèrea  acquis  p«r  l'indiviéi, 
puisque  la  «substance  germinative  reste  intacte  et  toujours  identique  d'une  çiot- 
ration  à  l'autre. 

Ce|)endant  Wcissmann  est  loin  de  nier  la  propriété  des  organismes  île  ititfki 
aux  conditions  vitales;  l'adaptation  seule  peut  nous  rendre  compta  da 
pemcnt  progressif  du  monde  organi()iic,  sans  intervention  des  foroes 
relies.  Ce  ne  sont  pas  lo^s  individus  (|ui  s'adaptent,  mais  certains  individus fhi 
forts,  mieux  doués  pour  la  lutte  pour  l'existence,  sont  élus  pour  domor 
aux  descendants.  Selon  l'auteur,  ce  seraient  les  orginisuies  infértmir», 
lul'-iires,  qui  subiraient  l'induenoe  directe   des  agents  extérieurs;  eut  Mib 
seraient  susceptibles  de  vnnaiiom;  ces  variations  iudiriduêUcs  aenicnt  Wf^ 
ditjtires  chez  les  organismes  plurii-eltulaires  (métaxoaires  et  mélaphmi),  fila 
ï  la  génération  sexuée.  Mais  le  protoplasma  sexué  des  ëlioMaU 
resterait  invariable,  &  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  l'actioB  praiouf^dM 
climatolngiques  (température,  régime,  etc.).  La  génération  sexuée annîl  le pil>^ 
conserver  les  variations  acquises  par  les  organismes  uniccilulaires ;  elle 
même  accentuer  ces  variations  et  les  adapter  aux  conditions  MmvsUes  dTi 
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Ijn  qunlilcs  ou  caractères  arquis  ne  proviendraient  pas  du  protoplasma  du 

e,  mûi  de  i'action  des  agents  extérieurs  (Weissmann).    Ces    caractères 

ni  I      il-ils  être  transmis  par  Tliérédité?  Lamarck,  comme  on  sait,   a 

li>  Ue  façon  l'évolution  du  monde  organique.  Darwin  y  a  ajouté  le 

pe  de  Éa  sélection,  et  c'est  ainsi  qu'on  croyait  tenir  les  facteurs  du  dcve- 

des  êtres  animés. 

fait  indéniable  qu'au  point  de  vue  palliologique  une  série  de  forma- 
«normales,  telles  que  les  oaevi  et  les  tumeurs,  sont  hércdilaircs, 
VttMuntnn  ne  regarde  pas  ces  formations  comme  des  caractères  acqui»,  puisqu'i. 
|irétaiid  qa*oo  n'a  jamais  démontré  la  transmission  liérédiLiire  de  maladies 
prpdoitrs  artiHcieliement,  telles  que  l'épilepsie  chez  les  cobayes  (Brown-Séquard). 
Il  xotl  dans  ce  dernier  cas  une  altération  du  germe  et  non  un  cas  d'Iidrédilé. 
lie  raccourcissement  des  yeux  et  même  leiii  disparition  presque  totale  cliex  les 
lmect«s  qiii  habitent  les  giottes,  l'absence  d'ailes  chez  certains  Insectes,  ne 
prouvent  rien,  selon  l'auteur:  ces  Insectes  ont  des  ailes  pendant  l'étal  de  larve» 
OMtt,  cnmme  il  n'y  a  plus  de  nme,  leurs  ailes  ne  peuvent  s'accroître. 

Vn  autre  |»oint  très-discuté  est  de  savoir  si  tous  les  éléments  de  l'organisme 
ont  la  Rième  valeur  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  propriétés  iièrédi- 
laéres,  ctt  d'autres  termeM,  si  les  éléments  aibnt  constituer  les  tissus  ordinaires 
Milariginctleinent  formés  du  môme  [iroloplasriia  ([ue  les  cellules  des  organes 
|lnîliui.  Les  cellules  somatiques,  en  un  mol,  sont-elles  analogues  aux  cellules 
gamiiutive» ( heirnsellen)  1  Selon  Kôlliker  (Lecart/optasma  et  C hérédité.  In  Zeit- 
Mkrift  f,  w.  Zooit  vol.  XLIV,  4886),  toute  cellule  embrj'ODnaire  peut  être 
l^giniée  comme  capable  de  reproduire  tout  l'organisme,  c'est-à-dire  comme  une 
oÂfeiegenninalive.  Cependant,  chez  les  animaux  supérieurs,  il  n'y  a  que  quelques 
ypoi  spéciaux  qui  seraient  susceptibles  de  le  faire.  Chez  ces  êtres  multicellu- 
Jurai*  tous  les  éléments  embnonnaires  avaient,  au  début  de  l'existence,  la 
valeur  et  les  mêmes  facultés  reproductrices,  mais  plus  tard  la  plus  grande 
M^iflireBciflit  en  tissus  spéciaux,  sans  que  leurs  noyaux perdiffent  leur 
hermaphrodite,  c'cst-à-dirc  leur  idioplatma.  Cependant  la  nature 
f  lnifmnnirn  se  maintient  dnns  certains  éléments,  qui  conservent  la  propriété 
4m  m  nralliplier  el  <ie  reproduire  l'urgaoisme  dans  certaines  conditions.  Cei  laiûs 
et  CM  éléments  produisent  les  ovules  et  les  spermatozoïdes  :  ce  sont  là  des 
eaHlia  ajaitt  conservé  le  caractère  embryonnaire  el  ayant  acquis  les  propriétés 
'     ém  cdlules  germinatives. 

Kdttiker  admet  que  le  plasma  gcrminatîf  (idioplasma)  contenu  dans  le  noyau 
de  l'amie  peut  s'accroître  en  masse  dans  le  cours  du  développement,  mais  îl 
^^««nm  que  sa  struclure  intime  est  tr.-tnsmise  à  toutes  les  cellules  contribuant  à 
^Védiûcilion  de  l'organisme,  (^i  le  porte  à  nier  toute  distinction  tranchée  entre 
^Bb»  ctUoJcs  oûnslituant  les  tissus  {cellulei  tomatiques),  d'une  part,  et  les  ovules 
Hlilap  nllul«t  spermatiques,  d'autre  part. 

Lb  o«y«a  de  la  première  sphère  de  sédimentation  renferme  l'ensemble  du 

germinatif  transmis  d'un  cdté  par  la  mère  et  de  l'autre  par  le  père.  De 

germinatif  dérivent  les  milliers  de  noyaux  contenant  le  plasma  ger- 

^écûl  de  l'individu  nouveau.  Il  csl  manifeste  %]ue  l'organisme  nouveau 

dsai  toute»  ses  parties  le  même  plasma  germinatif  et  il  n'y  a  aucune 

tauoo  à  faire  valoir  pour  ne  pas  arlmettre  que  telle  partie  ou  tel  (issu  soit  privé 

4»  c»  plasma  (caryoplasma  ou  idioplasma).  Toutes  les  cellules  ont  une  même 

Lonpoe  et  participent  ît  titre  égal  à  la  constitution  de  l'organisme;  les  gbndoe 
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sont  au  même  r»ng  que  le  squelette  ou  les  organes  sexuels.  Et  ceci 
iffon-seuicMucnt  les  cellules  embryonnaires,  mais  leurs    dérivés,    tels  i{IM 
fibres  musculaires  et  nerveuses.  Los  cellules  des  organes  génitaux  sont 
raémc  cas.  Comment  se  comporte  le  plasm»  germinutif  de  ces  demien  ëléoMots 
.au  moment  du  dévelop|)ement?  En  admettant  que  c'est  le  carrophsma  qi 
jrenferme,  on  voit  qu'il  ne  fait  que  subir  une  croissance  ou  une  augaieut 
udans  sa  masse,  de  telle  façon  qu'il  est  transmis  avec  ses  propriétés  typiquii 
[tous  les  noyaux  qui  dérivent  du  noyau  de  la  sphère  de  segmentation.  (]oroi 
[peut-il   augmenter  ainsi  eu  masse?  Il  n'y  a  qu'une  explication  possible*   eli 

radmellre  que  la  substance  du  noyau  (canoplasnia)  peut  faire  des 
avec  les  plasmas  nutritifs  qui  l'entourent,  de  sorte  qu'en  s'assiuiilaol  ces 
elle  s'accroît  d'autant.  Le  plasma  du  corps  cellulaire  ou  cytoplasma  perd  «■ 
^inénic  temps  ses  propriétés  originelles,  c'est-à-dire  son  plasma  germinatif. 

On  voit  par  ces  considérations  générales  que  les  distinctions  que  l'on  clierdM 
à  établir  entre  les  diiïérentcs  sortes  de  cellules  ne  nous  avancent  guère  au  point 
de  vue  de  la  transmission  des  propriétés  héréditaires.  L'étude  seule  de  l'oviJe 
et  du  spermato;2oTde  au  moment  de  leur  union  nous  permettra  de  prleiiar 
davantage  les  phénomènes  mr>r(ihologiques  de  la  fécondation. 

Ace  point  de  vue,  0.  Hertwig,  en  1875,  a  observé  le  premier  un  fiiitdea|^ 
intéressants  sur  l'oursin  :  tandis  que  la  membrane  de  la  vésicule  gemioalm 
semble  se  dissoudre  et  que  la   vésicule  elle-même  parait  être  résorbéo  par  k 
viiellus.  la  tache  germinative  ne  subit   aucune  modification  et  peraiMe  daas 
l'œuf,  de  telle  façon  qu'elle  deviendra  le  noijau  permanent  de  t'trufmàr  et  prêt 
à  être  fécondé,  t^ès  que  les  s|>ermatozoîdes  sont  arrivés  à  la  surface  do  l'cattf.  «o 
vuit  se  prmiuire  à  la  périphérie  du  protoplasma  vitcllin   un  espace   oUir  da» 
lequel  nu  a[>erçoit,  à  l'aide  des  réactifs  appropriés,  un  petit  corps  qui  n'est  aulfr 
chose  (|ue  la  le  le  du  spermatozcAde  ayant  pénétré  dans  l'œuf.  Euliu,  He]1«i|a 
constaté  que  les  deux  noyaux  précédents  (noyau  de  l'ieuf  et  léle  du  »pemalia> 
/oïde)  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  se  juxtaposent,  et  il  en  résulte  oo  aafaa 
unique,  le  noyau  de  segmentation,  qui  va  se  diviser  pour  donner  naisaaMean 
noyaux  du  blastoderme.  0.  Ilertwig  {Dos  Prohlem  der  Hefrurhtung,  «le 
Théorie  der  Vererbung.  lena'ache  Zeitschr.  f.  liaturwitteiitch.,  toi.  Xl^^ 
a  précisé  depuis  et  a  émis  b  théorie  suivante  de  l'hérédité.  La  récoodalioBI 
sur  la  fusion  de  deux  noyaux  de  sexe  dift'crent.    La  fécondation  sérail  ail 
fait  morphologique.  C'est  donc  la  substance  du  noyau  qui  transmetlnul 
priétés  héréditaires  des  ascendants.  Dès  que  les  deux  noyaux  (aperotalii^t 
ovuluire)  sont  arrivés  au  contact  l'un  de  l'autre,  ils  s'aplatissent»  se  fucioMWli 
se  confondent  pour  devenir  un  noyau  de  segmentation,  lia  quone  du 
zoïde  formée  de  protnplasma  ne  participerait  pas  à  la  fécondaiion. 

Comment  se  fait-il  que  deux  éléments  si  différents   quant  k  leur 
comnv  le  spermatozoïde  et  l'ovule,  aient  des  propriétés  liéréditaîrea 
prononcées?  Ou  bien   le  s|H;rntHtozoïdc  aurait  des  s-ubslaaccs  plus  aoli*Ci« 
bien  l'ovule  serait  formé  des  portions  de  matière  ipii  n'auraient  aucune  i 
sur  lu  transmission  reproductrice,  et  qui  ne  seraient  que  des  nialériaiix  antrilifc»  j 
Ilertwig  (icnsc  qu'en  considérant  le  noynu  seul  l'hypothèse  de  N^ili 
tifiéc,  puts<{ue  le  noyau  femelle  et  le  prooucléus  mile  sont  d'égtlea 
au  luomeul  de  la  fusion. 

L»  nucléine  serait  le  substratum  de  la  fécondation  aussi  bien  que  d«  VhértdtU, 
elle  léjMiidruit  è  Vidiopliuma  de  Na^geli. 
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En  1875  et  1876  E.  van  lleneden  décrivit  des  p/iënoinènes  semblables  sur 
TiEuf  de  Mammifères  (lapine).  Ici  la  fécondalion  a  lieu  sur  l'ovaire.  Les  sper- 

itotoides  parviennent  sur  la  zone  pelliictdc  et  arrivent  au  contact  du  vilellus. 
après  celui-ci  forme  un  t-pâississemenl  dans  sa  partie  superticit-lle  et  on  y 

ît  appnraître  un  petit  corps  arrondi,  homogène,  dépourvu  de  granulations, 
formé  an  moins  partiellement  aux  dépens  de  la  substance  spermatiijue  :  c'est  le 
9ronuclrua  périphérique  ou  mâle  correspondant  au  noyau  spermalique  de 
r©.  Hertwig.  Dans  la  masse  centrale  de  l'œuf  se  trouve  un  corps  bosselé  »eni- 
yklablc  :  c'est  le  pronucléu»  centrtd  ou  {^melle.  Le  premier  se  rapproche  du 
et  il  en  résulte  une  fusion  qui  constitue  b  fécondation.  Le  prennernoyau 
fonnaire,  dit  van  lieneden,  rcsullu  de  l'union  de  ces  deux  pronucléus; 
ef  premier  ooyau  est  le  produit  d'une  véiitidde  conju<^ais€n  entre  un  élément 
Lmile  fpronucléus  péripliéri<|uej  el  un  élément  femelle  {pronucléus  central). 
r  Ajoutons  que  ni  llertwig,  ni  van  Dencden,  dont  nous  venons  de  citer  les 
premières  observations,  datant  de  1875,  ne  reliaient  les  divers  phénomènes 
Mwi  nettement  que  nous  venons  de  le  faire.  L'un  et  l'autre  avaient  des  doutes 
relatifs  à  l'origine  du  pronucléus  femelle  et  du  pronucléus  mâle.  Mais  ces  Ira- 
vaut  provoquèrent  des  recherclies  nouvelles  delà  part  d'une  série  d'observaleurs, 
tcb  que  II.  Fol,  Grecf,  Seleuka,  Mark,  Calbcrla,  Kuppter,  Flemmin<;.  llenseu, 
Gbrd,  Weissmann,  Nussbaum,  Carnoy,  Zacharia.s.  liuveri,  etc.,  venant  combler 
le«  lacunes  qui  existaient  encore.  C'est  ainsi  que  Fol  observa  dès  1877  la  péné- 
tration de  la  tète  du  spermatozoïde  dans  le  vitellus  :  à  cet  effet,  le  protoplasma 
ëe  ce  dcnner  émet  une  saillie,  une  protubérance  qui  s'avance  vers  le  spermato- 
n{<le  If  plui  voisin.  Celui-ci  pénètre  dans  l'œuf  en  traversant  la  protubérance  et 
■  télé  va  constituer  le  pronucléus  mfde.  Chez  les  animaux  inférieurs,  un  seul 
ipermatoxotde  pénètre  dans  i'œuf;  il  e^t  même  établi  que  l'entrée  de  plusieurs 
ipcrroalozoîdes  trouble  le  développement  noruiaU 

Comment  re  fait  la  fusion,  c'est  à-dire  la  conjugaison  des  deux  pronucléus'/ 
Cnnroenl  se  compoitent  tes  filaments  chromatiques,  le  suc  nucléaire  (lilamenls 
«ofaramiilique» formant  le  fuseau)?  Fiemniing  pense  que,  chez  la  salamandre,  la 
dtfoniatîne  seule  participe  à  la  tonstitution  de  la  télé  du  spermatozoïde,  ce  qui 
Mi^iifierait  une  partie  du  problème. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  ces  questions,  nous  devons  dire  quelques  mots 
i'aOB  formaiicin  qui  apparaît  sur  l'ovule  quelque  temps  avant  la  fécondation. 
An  pûinl  uù  se  trouvera  plus  tard  la  première  ligue  de  segmentation  se  mon- 
trent des  globules  translucides,  qu'on  a  nonmiés  corpuxculft  de  direction ,  glo- 
k&lei  ou  crHulen  polaire».  Dès  que  l'ovule  est  arrivé  &  maturité,  il  émet  des 
l^ibole»  |Kilaires;  d'autres  fois  leur  sortie  n'a  lieu  qu'après  la  pénétration  du 
■peratatozoïde.  Pour  nous  borner  aux  Vertébrés,  Oscar  Schultze  a  montré  que 
«kn  les  amphibies  il  y  a  deux  globules  polaires;  chez  la  grenouille,  l'un 
apparaît  avant  la  l't'condatinn,  l'flulre  après  cet  acte.  Avant  la  fécondation,  la 
plM(pvnde  partie  de  la  vésicule  gcrminalive.  de  la  tache  germinative  et  de  la 
OMBibrane  nuclénirc,  semble  se  dissocier  dans  le  protoplasma  vitellin,  et  en 
fllluie  temps  une  portion  des  filaments  chromatiques  disparait  en  se  frag- 
■euLinl  et  va  devenant  invisible,  sriive  a  une  sorte  de  dissolution. 

Cependant  une  petite  portiufi  de  la  vésicule  gemiinative  persiste  au  point  de 
v«e  morphologique,  et  se  compose  d'un  fuseau  achromatique,  d'anses  chronia- 
ti^jttca  rangées  le  long  du  fuseau,  comme  c'est  le  c^s  dans  la  division  karyoki- 
tlade  de  la  plaque  équatoriale  et  métakinési$). 
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Alors  survient  une  division  karyokinétique  de  c^  fuseau:  l'un  des 
reste  dans  Tovule,  l'aulie  est  éliminé  sous  la  forme  du  premier  globtd* 
Le  premier  noyau  se  traiisforoie  eu  un  second  fuseau»  et  le  second  gl 
polaire  se  produit  comme  nous  venons  de  \c  décrire  pour  le  premier.  Tout 
processus  répèle  celui  d'une  division  indirecte,  dont  les  produits  ont  une 
variable. 

Le  protoplasma  viteitin  participe-t-il  à  la  formation  des  globules  polaii 
Quelques  auteurs  admettent  la  chose,  tandis  que  d^autres  pensent  que  U 
stanoe  uucléaire  contribue  seule  à  constituer  co  corps,  ce  qui  réduirait  le  phé» 
nomènc  à  une  division  indirecte.  Aux  yeux  de  la  plupart  des  observai 
globule  polaire  se  forme  de  la  même  façon  qu'une  cellule  ordinaire  par 
kinèse.   Le   globule  polaire  a    la  valeur  d'une  cellule,  il  naît  par 
segmentation  ordinaire  et  se  sépare  par  une  sorte  de  clivage  (Camay). 

E.  van  DenedcQ  est  d'une  opinion  tout  opposée;  les  phénomènes  préaiahle* 
à  l'expulsion  du  globule  polaire  ne  seraîeul  nullement  assimilable»  &  œui  ind 
caractérisent  la  karyokinèse.  Après  de  nouvelles  études»  fondées  sur  d'auins 
procédés,  K.  van  Boneden  et  Neyt  mainlietuient,  en  i887,  les  (ails  et  U  Ihéoiia 
avances  pur  l'un  d'eux  en  1883,  quant  ù  lu  nature  des  globules  pulaires.  Lt 
fait  suivant  résout,  à  leur  avis,  toute  ta  quostiou.  Chaque  fois  qu'une  eittiils 
de  l'Ascaris  se  divise,  on  constate  dans  la  plaque  équaloriale  de  la  figure  dicMH 
trique    Fexistencc    de   quatre   anses    chromatiques,  et  les   U(m  "  ivcs  k 

constituent  aux  dépens  de  quatre  anses  secondaires.  La  divisiaii  iitkiqoe 

n'a  donc  pas  pour  eHet  de  réduire  le  nombre  des  éléments  cliroiDaliqoee  ëi 
noyau,  mais  seulement  de  dédoubler  ces  éléments.  Au  contraire,  la  genèse  dei 
globules  polaires  a  pour  résultat  de  réduire  de  moitié  le  uunibre  des  élétueolf 
chromatiques  du  noyau  ovulaire.  Dans  les  œufs  primordiaux  et  les 
mères  en  voie  de  division,  comme  <lans  les  cellules  des  tissus  et  les 
en  ctnèse,  la  plaque  équatoriale  se  constitue  de  quatre  anses  chromatiqniii. 
diromatine  de  l'œuf  ovarien,  condensée  dans  te  corpuscule  gert        *  '    i> 

de  quatre  anses  chromatiques.  Tout    au  contraire,    le  pronu  i      Ile  m 

constitue  aux  dépens  de  deux  bâtonnets  chromatiques,  et  il  ne  faanà  ^ 
deux  anses  chromatiques  à  la  première  ligure  dieenttique  :  il  n'est  éoÊtt  M 
\mnl  de  vue  de  la  quantité  de  chromatine  qu'il  rcnierme,  qu'un  deniMfJiB. 
Pendant  la  genèse  des  globules  polaires,  le  noyau  ovulaire  a  donc  soin  oM 
réducUon  nucléaire.  Le  noyau  ovulaire,  après  le  rejet  des  globules 
n'est  plus  qu'un  demi-noyau. 

Ce  fait  capital  montre  à  l'évidence,   selon  ces  auteurs,  qu'il  existe 
férence  radicale   entre  une  division  cellulaire  et  la   fonuatiou  dv 
i|>olaires. 

Il  en  serait  de  même,  selon  van  Beneden  et  Ch.  Julin,  lors  de  la  fo 
des  spermatozoïdes.  Tandis  que,  dans  les  sperfQitMiièrtti  ea  daèse  (c 
productrices  des  spermatozoïdes),  la  plaque  ëqnaloràJe  m  oonalitoe  dt 
anses  chromutiques,  identiques  &  celles  que  l'on  observe  dans  oa  tiliiHwIfl  M 
voie  de  division,  dans  les  spermatugonies  Ton  ne  trouve  plus,  ansiadadil* 
métaphasc,  que  deux  éléments  chromatiques  primaires,  et  il  en  es4  da  ■!■* 
dans  les  spermatocytes  et  par  consé<pient  dans  les  S{iermaloto{des.  £o  isa  aet. 
lors  de  la  furuialiun  des  glubules  {Kilaitfs  et  la  geo^  des  spenuttûtnidas,  il  )t 
rcduciiou  de  moitié  des  éléments  chromatiques  de  la  celloje;  il  ■*aual»  daai 
l'œuf  mùr  et  dans  le  spermatozoïde  que  ré(|uivaleut  de  deux  anses «kromAiqi^»- 
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alors  que  dans  toute  autre  ccllulo  de  l'Ascaris  on  trouve  Téquivalent  de  quatte 

chromatiques. 

tuoi  qu'il  eu  soit,  l'émission  des  globules  polaires  a  pour  rësullat  de  iie 

dans  l'ovule  qu'une  portion  de  la  vésicule  et  de  la  tache  ^'erminative,  la 

lie  ptrlie  ipii  deviendra  le  pronucléus  femelle  allant  se  Fusionner  avec  la 

du  spermatozoïde. 
Gomment  se  fait  cette  cor^ugaison?  Selon  Flcinmtng,  la  chromatine  du  pro- 
léufl  mule  passerait  dans  celle  du  pronucléus  femelle  et  augmenterait  la 
chromatique  de  ce  dernier.  Van  nenedeu  (1885)  n'est  pas  de  cet  avis  : 
il  dtkrrit  lu  formation  du  pionucléuâ  màlu  avec  les  détails  les  plus  circon- 
Btincii-'S  chea  VA»carii  mcgalocephala  :  le  spermatozoïde  serait  constitué  par 
UDc  portion  protoplasmiquc  entourée  d'une  membrane,  d'un  corps  réfringent 
spécial  (dans  la  portion  caudale),  et  d'une  pai  tic  chromatique  (tête)  limitée  par 
OM  »ub»tuncc  claire.  Une  fois  que  le  $}M,Tmatozotde  a  pénélré  dans  l'ovule,  on 
ft>it  s'accomplir  certains  actes  prépai^toires  de  la  fécondation.  A  cet  effet,  le 
protoplasrna  du  spermatozoïde  et  le  corps  réfringent  se  séparent  du  corps  chro- 
Dialique  cl  se  mélangent  avec  le  protoplasma  vilellin.  Van  Ikneden  prétend 
luéme  avoir  trouvé  des  restes  du  co<ps  réfringent  dans  le  liquide  p^iviiellin, 
quiftort  à  c«  slade  éliminé  de  l'ovule  avec  les  globules  polaires.  Les  corpuscules 
chromaliqur»  et  la  substance  claire,  correspomlunt  au  suc  nucléaire,  s'ucliemi- 
oent.vcrs  le  pronucléus  femelle,  puis  les  corpuscules  chromatiques  du  sperma- 
(Moîde  s'unissent  et  se  trauslortitent  en  un  filament  unique,  conslilué  par  une 
iM»e  fondamentale  achromatique  qui  contient  de  distance  en  distance  des  ren- 
floneots  chromatiques.  Des  lilametits  plus  déliés  parlent  de  ce  premier  cl  for- 
nent  an  réiiculum  en  s'anuslomosauU  Les  mailles  de  ce  réseau  sont  remplies 
p«r  1  ^' clair.  Comme  le  pronucléus   mâle  augmente  de  dimensions,  il 

faut  qu'il  se  nourrit  aux  dépens  du  pi utoplasma  environnant. 

Lr  pronucléus  femelle  se  constitue  comme  le  mâle  après  l'élimination  des 
glabulcs  polaires.  Comme  il  grandit,  malgré  la  perle  des  globules  polairest  il 
I,  IB  nourrit  probablement  à  l'aide  du  vilellus.  <  Le  but  de  l'élimination  qui  se 
^ÈCût  dans  les  globules  polaires,  dit  van  Beneden,  ne  peut  donc  être  de  diminuer 
Hk^uautité  de  substance  chronuilique  du  nucléole  de  l'oeuf;  cette  expulsion  ne 
B|Mtétre  conçue  que  comme  une  épuration.  » 

Les  nwullats  précédents  sont  fondés  sur  des  préparutions  faites  au  moyen  de 
l'ftlcool  et  ont  été  contestés  p.ir  divers  auteurs  :  aussi  E.  van  Beneden  et  Neyt 
ont  repris  l'élode  de  l'Ascaride  mégalocéphale  à  l'aide  d'une  nouvelle  méthode. 
A  est  effet,  E.  van  Beneden  et  Neyt  [Nouvellet  recherches  sur  lu  fécondation  et 
k  division  mitosi'jue  cha  i' Ascaride  mégalocèiihale.  In  UuH.  de  l'Acad.  royale 
de  Belgiffue,  .V  série,  t.  .\IV,  n"*  8,  1887)  traitent  le»  œufs  soit  par  l'acide 
acétique  glacial,  soit  par  un  mélange  â  parties  égales  d'acide  acétique  crislalli- 
nklc  et  d'alcool  absolu.  Ou  remplace  ensuite  l'acide  par  de  la  glycérine  au 
(im,  addilionuée  d'une  solution  aqueuse  de  vert  de  mabchilc.  de  vésuvine, 
PO,  ce  qui  vaut  mieux,  des  deux  matières  colorantes  à  la  fois.  Les  résultjits 
Bon  oblenus  confmneraient  et  cumpléteraient  le»  premiers  :  a  l'un  des  éléments 
BUcUaires  (pronucléus)  se  développe  tout  entier  et  exclui'ivement  aux  dépens 
da  fperroatu/oldc,  tandis  que  le  second  procé<le  du  reste  de  la  vésicule  germi- 
Mlive,  concurremment  arec  le  second  i;lobule  polaire.  Seul  le  noyau  sperma- 
lOMÏde  intervient  dans  la  formation  du  pronucléus  mâle;  le  protoplasrna  du 
wpntatSMoidt  subit,   pendant  la   maturation  de   l'œuf,  une  dégénérescence 
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progre^ive   qni  s'accuse  DoUmment  eu  ce  qu'il  .ic<{uiert  une  grande  avii 
|X>iir  les  matières  coloraDtes.  Au  moiDcnt  où  le  petit   iioyan  chrom 
spermatozoïde  se  transforme  en  un  noyau  vésiculeux,  sphérique  et   i 
ri'liculëe,  le  résidu  dégénéré  du  protoplasma  spermatiquc  entoure  ce  WffUt 
tout  ou  en  pnrtie  et  lui  constitue  un  reTêtement  à  surface  irréguli^re,  qui 
colore  dnerjiiquenienl  en  brun  par  lu  vésuvine.  Quand  le  pi-onucléus  a  »lt«i 
un  certain  volume,  il  quitte  la  concavité  de  la  calotte  que  lui  formait  le 
du  proloplasma  spermatique.  et  l'on  trouve  alors  le  résidu  de  c«  dernier 
le  vitellus  à  coté  du  pronucicus.   La  calotte  recroquevillée,  réduite  à  on 
irrégulier  de  substance  assez  réfringente,  netlemeul  <•  '   cl  «e 

vivement  en  brun  par  la  véâuvine,  est  alors  progressiv  urbéc;  elle  fiai^i 

par  disprjître  complètement.  Pendant  ce  temps  h  prouucléus  mAle  rootin^H 
à  s'accroître.  ^^ 

a  En  même  temps  que  se  forme  le  pronucléus  mâle,  aux  dépens  du  noyao  da 
zoosperroe.  le  pronucléus  femelle  prend  naissance  à  la  périphérie  du  vitellus, 
au  voisinage  du  second  globule  polaire. 

«  Quand  les  deux  pronucléus  sont  ainsi  constitués,  on  observe  lef  phëpowè—     '■ 
de  la  division  karyokinétique.  précédant  la  ftcontlalion.  mns  quU  «*  proilaiar 
chez   l'asciiride  du   cheval    de  conjugaison  des  pronudém,   dans    l'imineBse 
majorité  des  œufs.  A  cet  effet,  dès  que  les  éléments  nucléaires  ont  sltciot  Ifur 
complet  développement,  il  se  l'orme  dans  chacun  tPeux,  aux  dépens  du  rêl> 
lum  nucléaire,  un  cordon  chromatique.  Celui-ci  se  proiluit  exclusivement 
périphérie  du  pronucléus  et  siège,  tout  au  moins  en  grande  partie,  d.ms  l'i 
seur  de  la  membrane  nucléaire.  Il  se  présente,  au  début,  sous  la  forme 
cordon  eitrémement  fin,  très-sinueux,  contourné  et  pelotonné.  A  memr«  (|« 
le  développement  progresse,  le  cordon  s'épaissit  et  se  raccourcit;  son  \nfi 
devient    moins  flexueux  et  bientôt  il   devient   facile  de  constater  qoe,  tel 
chacun  des  pronucléus.  il  n'existe  qu'un  cordon  unique  et  continu,    foivaBi 
dans  la  plupart,  .«inon  dans  tous  les  cas,  une  courbe  fermée.  Le  cordûo  décrit 
à  la  surface  de  chaque  pronucléus  un  certain  nombre  de  lignes  inéridimB 
qui  à  des  dislances  variables  du  champ  polaire  se  réuni^senl  en  anses  <kal 
deux.  Ces  méridiens   floxueux,  à  des  stades  plus  jeunes,  se  régularisent  p** 
gressivement.  Le  cordon  chromatique  de  chaque   pronucléus  aboutit  1  ■• 
flgure  analogue  à  celle  que  l'on  produirait  au  moyen  d'un  noyau  élnli^M»* 
le  pliant  suivant  un  de  ses  diamètres  de  façou  à  un  faire  deux  demi-nMlil 
superposés   Chaque  demi-anneau  n'est  cependant  pas  circulaire;  il  lUoriléi 
sinuosités  plus  ou  moins  marquées,  puis  il  subit  une  rctracLiou  qin  cateôà 
ou  précède  la  segmenialinn  tramvenale.  Il  résulte  de  celte  segmeaUboB  ^ 
dans  chacun  des  pronucléus  le  cordon   clirom:itique  se  résout  en  dfW  ffM 
chromatiques  primaires,  plus  ou  moins  parallèles  entre  elles,  parfois  «oIoMb 
le  dans  l'autre;  parfois  les  deux  anses,  encore  réunies  entre  allas  par  TaM 
de  leurs  extrémités,  forment  ensemble  une  sorte  de  W.  Le  plus  «raWnt  ïmt 
des  anses  est  un  peu  plus  courte  que  l'autre.  A  ce  moment  Itt  /imiari— 
dont  le*  contûun  sont  devenuit  fort  indi*lincls,  $e  regardent  fan  foslrr  fm 
leurs  facet  latérales,  les  champ»  polaire*  étant  diriges  tfvH  même  tMé,  un 
les  spkères  attractives  adjacentes  entre  elles.  I.es  anses  primatret  ont  km* 
extrémités  divergentes  et  elles  dirigent  toutes  vers  le  centre  de  k  fkftftb 
convexité  de  la  cuurhe  qu'elles  décrivent,  leur  position  relative  sa  madilbpai 
ft  jpto;  au  moment  où  dlds  viennent  de  se  constituer*  les  quatre  aasasibnMit 
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deux  groupes  composi^'s  chacun  des  deux^élëmcnts  dérivés  d'un  même 
adétts.  Plus  tard  les  anses  d'un  même  groupe  s'écartent  l'une  de  l'autre 
rienoent  h  se  placer  l'une  à  exilé  de  l'autre.  A  ce  iiiomenl  il  devient 
iUe  de  distinguer  les  anses  paternelles  des  anses  maternelles;  |<'S  quatre 
wate%  forment  ensemble  une  étoile  composée  d'éléments  semblables  juxtaposés 
entre  eux.  Les  membranes  des  prnnucléus  n'existent  déjà  |>lus  depuis  loug- 
temps.  Alors  s'accomplit  le  dédoublement  des  anses  primaires  en  anses  secon- 
dbîres  et,  phénomène  important  à  noter,  des  deux  anses  iumelles  nées  du 
Jédaubicinent  d'une  anse  pii  maire  l'une  va  cheminer  vers  l'un  des  pôles  pour 
eoofrtjtuer  rébauchc  du  noyau  d'une  cellule-iille,  tandis  que  l'autre  (gagnera 
k  pAle  ofiposé.  ensuite  il  se  forme  un  fuseau  actironiati(|ue,  comme  dans  la 
ëimion  d'une  cellule  ordinaire;  en  même  temps  les  conluurs  des  deux  pronu- 
cMm  disparaissent  et  les  huit  ansies  se  trouvent  situées  selon  1  equateur  du 
taMO.  Aux  deux  pôles  du  fuseau  (sphères  attractives)  apparaissent  les  corpus- 
caln  polaires  et  les  anses  filles  se  séparent,  se  disloquent  pour  s'achever  vers  le 
iMÎlc,  de  telle  façon  que  l'une  des  deux  qui  n^ultent  de  la  segrnentalinn  longi- 
tiidioale  d  une  anse  mère  gagne  le  pôle  a^  et  l'aulire  le  pôle  h.  Le  pôle  a  aura 
parasite  deux  anses  chromatiques  mâles  et  deu\  femellles;  il  en  est  de  ntéuie 
do  pdlc  b.  Diaque  noyau  fille  seiti  constitué  ainsi  moitié  par  la  substance  cbro- 
«lÉliqae  femelle,  moitié  par  la  substance  chromatique  uiide.  » 
D*9(>rc>«  celle  description,  il  n'y  a  pas  fusion  de  ces  deux  substances;  c'est 
une  répartition  égale  de  la  substance  chromatique  pour  chaque  noyau 
le.  Dès  que  le  spermato/oïdc  a  j^enlu  une  partie  de  sa  substance,  van  Uenedeo 
appelle  yonocyie  viàle,  comme  il  désigne  par  gonocyte  femelle  le  pronucleus 
rivé  de  ses  globules  polaires.  iJonc,  d'après  cet  auteur,  la  fécondation  pourrait 
définir  de  la  façon  suivante  :  «  Le  remplacement,  par  certains  éléments 
du  gonocyle  mâle,  des  parties  climin/'es  par  l'œuf  lors  de  lu  formation 
lifft  globules  polaires  et  des  couches  périvitellîues.  » 

Supposons  (jue  les  mêmes  plu-nomèncs  se  continuent  au  fur  et  à  mesure  de  la 
■fncntnlion,  nous  aurons  comme  résultat  qu'à  chaque  division  cellulaire  les 
fiaments  chromatiques  mâles  resteraient  distincts  des  femelles.  Chaque  portion 
de  l'organisme  renfermerait  par  roiiiiéjjuent  à  la  fois  des  éléments  mrde:«  et 
«nut  ainsi  de  nature  hermaphrodite.  Cela  concorderait  avec  l'opinion  de  llensen^ 
^ai  pense  que  le,  tjpe  printordial  de  la  reproduction  serait  sexué  et  non  pas 
ÊÊttué. 

Si  l'on  rapproche  l'un  de  l'autre  ces  trois  fait^,  disent  van  Beneden  et  Neyt 
{iloc.  cit.,  p.  2i)  :  I*  le  iuit  bien  connu  que  le  descendant  hérite,  à  égalité  de 
et  par  parts  égale^i,  des  caractères  paternels  et  des  caractères  maternels, 
qn'il  tient  également  du  père  et  de  la  mère;  '2*  le  fait  résultant  avec  une 
•faMdue  C4!rtitude  de  l'élude  du  développement  t\c  l'Ascaris,  que  le  corps  pro- 
lapkimique  du  spermatozoïde  dégénère  et  n'intervient  pas  dan:  l-iiûcalion  du 
«BffB  prolopUsmique  de  la  première  cellule  embryonnaire,  que  le  noyau  du 
ipcsawtoioide  est  le  seul  élément  paternel  Ibumi  à  l'rruf  fécondé;  ô*  que  les 
IMJSBI  de«  deux  premiers  blastomères  et  tous  les  noyaux  subséquents  se  oon- 
t  aux  dépens  de  quatre  anses  cliromati<{ues  semblables  entre  elles,  dont 
pslemelles  et  deux  maternelles,  on  en  arrive  ii  cette  double  conclu^ 
I*  que  le  noyau  est  le  support  exilu>if  des  propriétés  hf-rédiluires  cl 
r«rgaiie  directeur  du  développement,  de  In  forme  et  de  la  fonction,  et  ^>  que 
'llérédité  se  cuovoit  chez  les  êtres  les  plus  compliqués  au  même  litre  et 


60S 


PROTOPLASMA. 


()e  la  même  manière  que  chez  les  protozoaires  qui  se  rouUiplient  par 

Ces  phénomènes  expliqiieraieot  la  ressemblance  frappante  qu'on 
souvent  entre  jumeaux  qui  dûriveraieul  d'un  seul  et  unique  ovule, 
Je5  jumeaux  peu  ressemblants  devraient  leur  origine  à  deux  ovules  di«Uoi 
Quelle  serait  la  signification  des  globules  polaires?  Selon  Van  Beneden,  l'o^ 

'étant  un  corps  hermaphrodite,  il  a  besoin  de  se  débarrasser  de  l'élcmcol 
pour  devenir  élément  femelle.  Si  celte   vue  est  e&acte.  le  spermaUtzoïdt  doit 
ëliminer  lui  aussi  des  corpuscules.  Van  Beneden  et  Julin  montrent  ea  affelqDB 

[.pendant  la  formation  des  spermatozoïdes  il  y  a  élimination  des  uorptucakli 

[que  H.  Munk  avait  découverts  et  qu'il  avait  dt'«.ignés  par  le  nom  decyiopfcjrm 

Quel  est  l'organisme  clémenlaire?  Sonl-ce  les  microzymas  de 
Les  caryosoroes  ou  microsomcs  (de  flanslein,  de  Balbiani  et  de  Pfitxcr) 
trouvent  dans  les  Glameuts  chromatiques  sont  certes  d'ime  grande 
au  point  de  vue  de  la  kar^okinèse.  Les  granulations  des  noyaux 
reliées  aux  granulations  cytoplasmiques  pur  «les  cordons  ou  (ilaments,  cominth 
pense  van  Beneden?  La  continuité  de  la  substance  nucléaire  et  de  la  subttttM* 
cytoplasmique  cxisterait-cllc,  comme  l'avancent  Leydig  et  Stricker?  $i  Unwms 
faits  étaient  exacts  ou  conlirmés  tôt  ou  tard,  on  pourrait  en  tirer  des  oonehuÎMiS 

^très-importantes  au  point  do  vue  des  véhicules  ou  des  sufipoitsdes  propriâfc 
héréditaires.  Les  cellules  seraient-elles  hermaphrodites  et  rélimiiuUioo  àtê^k- 
bules  polaires  serait-ellu  ratUichée  au  départ  des  éléments  miles  cm  feinulh» 
de  l'ovule?  Ch.  Sedgwick-Minot,  en  1K77,  a  le  premier  émis  Mlle  hjpotfÉH^ 
connue  sous  le  nom  de  théorie  des  tpnoblatlct,  Miuot  part  de  ce  ï»\\  qoe  bi 
globules  polaires  sont  expulsés  après  la  formation  de  l'amphiaster;  que*  d*Mti« 
part,  les  cellules  productrices  des  spermatozoïdes  élal)orcnt  ces  «iorniers  el  ks 
éliminent  après  la  production  d'un  amphiaster  semblable.  On  voit  qo*  \u6m 
ecHules-mèrcs  (ovule  et  cellule-mcre  du  spermatozoïde)  montrent  les  méma 
pliéuomènps  karyokinctiques  au  moment  de  la  formation  de  oss  élémenls  OM^ 
veaux. 

Pour  Miuot,  le  protoplasma  qui  persiste  après  le  départ  du  spenmtoatHi id 
la  partie  femelle  de  la  cellule-mère,  de  la  niémf  façon  que  les  globales ptllini 
représentent  la  portion  mule  de  l'ovule.  Les  globules  |>olaires  sont  étàU/kÊÊÊÊÊ 
ttomologues  du  spermatozoïde.  Dès  que  le  spermatozoïde  a  pcaétrd  duM  Pond» 
et  que  la  fécondation  a  eu  lieu,  l'ovule  est  redevenu  bermaphroditr*  Toolttl» 
cellules  qui  en  dérivent  par  segmentation  strout  également  de  natora  fai^ 
maphrodite.  Les  observations  de  van  Beneden,  si  elles  sont  ewtos,  coifr* 
meut  tout  simplement  la  couceplion  théorique  de  Minot. 

Les  œufs  qui  $e  dL'velop[)ent  par  parthénogenèse  semblaient  domicriiiiafifMIt 
Urès-solidc  à  la  doctrine  précédente  :  en  elTct,  oo  les  avait  tus  érolwr  WÊà 
émettre  de  globules  (wlaires,  ce  qui  paraissait  tout  naturel,  putsqu'Us  m  M^ 
voient  pas  de  spernutozoïdes.  Cependant  Weissmann  (Zool.  ànMifer^  f&, 
i886)  vient  de  publier  à  ce  sujet  des  observations  qui  reovenenMni  iMi^ 

'ritypothèse  ;  il  a  constaté  sur  divers  crustacés  cladocères,  qui  se  dévalopfiiifV 
partliéoogenèse,  que  leurs  œufs  émetteut  un  globule  |K>laire  ;  il  ne  reelenitdfli 
dans  l'œuf  que  la  partie  femelle.  Et  cependant  ce  noyau  uiiisexué,  esduàst* 
lucnl  femelle,  va  se  segmenter  au^si  bien  qu'un  not/au  hcrmaithrvdàt  el  X^i 
qui  le  renferme  produire  un  nouvel  individu.  BloctuiMfin  {Biûk*  Caonà' 
hiatty  \Vf%l)  annonce  avoir  vu  le  même  fait  chex  certains  inaectet.  Et  cefill 
y  a  de  remarquable  dans  œ  cas,  c'est  l'unique  globule  polaire  èliaioé  par 
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Tovule  qui  se  développe  par  partliénogenèse.  laitdis  que  l'ovule  fécondé  eu  étl- 

toiijours  deux,  comme  nous  l'uvons  montré  plus  haut. 

Ce  n'est  pas  înul  :  P.  Zacharias  {Copulation  der  Gechleschtsorgune ,  In  Arch, 

\  mik-ro$p.  Anat.,  50"  vol.»  p.  III,   1887)  avance  qu'il  a  constaté  cliex  VAica- 

Tùic  mégalocéfthaîe  une  conjugaison  entre  la  chronialine  uiàle  et  femelle,  d'où 

résulterait  la  iormation  du  premier  noyau  de  segmentation. 

Van  bi^neden  et  Neyt  ne  songent  pas  à  nier  les  cas  où  l'on  a  observé  la  conju- 
ftîwn  des  pronucléus  chez  plusieurs  espèces  animales  et  végétales,  nuis  ils 
peasent  que,  si  le  développement  s'établit  sans  qu'il  yjait  conjugaison  préalable 
de  pronucléus,  tel  qu'on  lo  voit  chez  l'Ascaride,  l'essence  de  la  fécondalion  ne 
rfiîdi*  pas  dans  une  union  des  pronuctcus.  Selon  ces  auteurs,  l'immense  majoiité 
dei  œufs  démontrent  de  la  façon  la  plus  évidenle  la  formation  d'un  cordon 
distinct  et  de  ileut  anses  chromatiques  primaires  dans  chaque  pronucléus. 
La  maiuration  de  l'œuf  est  marquée  par  l'élimination  d'un  deaii-uoyau  sons 
fiorme  de  globules  polaires  et  la  fécondation  consiste  essentiellement  dans  un 
cernent,  dans  la  substitution  d'un  demi-noyau  fourni  par  le  niMe  et 
l  par  le  spermatozoïde.  La  cellule-œuf  réduite  après  la  malmatiou  à 
te  femelle,  à  un  organisme  élémentaire  pourvu  d'un  demi-noyau  et 
itif  incapable  de  mulliplication,  se  complète  et  devient  ia  première 
cdiults  de  l'embryon,  quand  un  demi-noyau  d'origine  mâle  ou  paternelle  s'est 
MMlUné  dans  le  vitellus,  aux  déjtcns  de  l'élément  nucléaire  du  spermatozoïde. 
#èi  <fo«  ces  deux  demi-noyaux  existent  dans  le  corps  proloplasmique  de  l'œuf, 
fécondation  est  accomplie  et  il  est  absolument  indifférent,  pour  ta  suite  du 
l,  que  les  deux  demi-noyaux  (pronucléus)  se  confondent  en  un 
notque  ou  qu'ils  restent  s<5paré9  et  écartés  l'un  de  l'autre. 
ïjn  faiiant  abstraction  des  organismes,  chez  lesquels  le  protoplasma  semble 
de  noyau,  il  résulterait  de  l'ensemble  des  recherches  précédentes  sur  la 
ation  que  le  noyau  seul  et  exclusivement  k  chromaline  serait  le  substra- 
ÎBIB  de  la  Iransmission  des  propriétés  reproductrices  et  héréditaires,  (^u'il  y  ait 
jnlJipoBition  des  bâtonnets  chromatiques  mâles  et  femelles  ou  fusion  des  uns 
iveo  les  autres,  le  foil  capital  resterait  le  môme  :  omnis  nucleus  e  nucleo. 
I  existe  cofiândanl  des  savants  qui  professent  une  doctrine  tout  opposée,  Icn- 
dnl  ù  détrùner  le  noyau.  A  leurs  yeux,  le  protoplasma  continuerait  à  jouer  le 
rèk  essentiel  dans  la  vie  organique;  bien  que  le  noyau  présente  des  phénomènes 
Bdrpbologiques  du  plus  haut  intérêt  au  moment  de  la  fécondation  et  de  la 
«ioQ  cellulaire,  le  protoplasraa  cellulaire  serait  la  partie  principale  de  la  cel- 
kle.  •  \Ai  protoplasme,  dit  P.  llallez  (Pourtiuoi  nous  reâtemblunt  à  nut  pa- 
rentt?  Paris,  1886,  p.  25)  semble  être  à  la  fois  architecte  et  matériel  de 
coDJtruction,  posant  lui-mSme  les  jalons  autour  desquels  sa  propre  substance 
le  distribue  avec  symétrie.  » 

Cependant,  en  con<>idcrBnt    l'union   l<JUJours   intime  du  protoplasma   et  du 

•oyaa,  il  paraîtrait  i|ue  l'un  et   l'autre  participeraient  aux  divers  phénomènes 

de  la  vit!  cellulaire.   L'un  et  l'autre  seraient  nécessaires  au  maintien  et  îk  la 

linua;ion  de  la  vie  organique.  Malgré  le  nombre  d'inconnues  dont  ce  pro- 

est  entouré  encore  aujourd'hui,  nous  nous  rallierions  volontiers  à  i'opi- 

de  Zacbarias  [loc.  cit.,  p.  177),  qui  admet  une  sorte  de  division  de  travail 

faisant  entra  le  protoplasma  et  le  noyau.  La  substance  chromaliquc  du  noyau 

il  {>our  fonction  de  régler  les  phénomènes  de  division  qui  ont  heu  dans 

,  de  déterminer  le  rhylhmc  de  ce  processus^  tandis  que  le  protoplasma 
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BÉnit  Hestiné  2t  régulariser  les  échanges  nutritifs,  le»  phënomènefl  d'ctc 

et  les  mouvenionls  de  la  cetliile  (formation  de  pseudopodes).  Le  proUi| 
aurait  par  suite  l'initiative    des  adaptations  au   milieu  extérieur, 
quelle  mesure  le  protoplusma  est-il  capable  d'innueiiœr  les  pliéoMièiMt 
kinéliques?  A  l'heure  qu'il  est,  i{  serait  ]itvmaturé  de  S4^  proDoocar  nr 
quesli<in.  et  les  reelierches futures  pourront  seules  nous  fournir  de* 
meots  précis.  Eu.  RBrreiuai, 

OuLiooRAPiiiK.  —  Outre  les  indicalions  biblio^spliiques  données  dans  le  leilr.  nou< 
les  ouvrages  suivants,  qui  rouriiissvnt  les  renspjpnernenis  les  plus  cdmplel!»  «lur 
jusqu'à  la  lia  de  lanm-e  1887.  —  (iais  (P,).  Proiifi'ration  dr  la  cellule  par  k* 
paris,  1880.  —  Ucotholo   [G.],  isludien  ûber  die  Proloplotnut'MechaniL.  L<LM|i]ig» 
WiLOfrEii.   Ucber  Karyokiiiete.  In  Arch-   f-  Anal,   u,   Phytiol.,  1881.  —  fit    mti 
K'tryùkinete  und  ihre  Beiirtdung  fût  dir   Vf.terbunq.  In   Deutêcfie  medie.  Woeké 
n-  43-17.  novembre  I8K7.  —  Bekeipen  (E.  vnn)  et  Ncit  (k.).  Nouvelleê  nekerckta 
fécondation  et  la  dieition  mitoti^ue  chn  l'Atcaride  mégalocéphale.  In  ÙuU.  dt  Fj 
roy.  de  H'Igique,  5*  furie,  t.  \IV,  u"  8,  1887.  —  FuuutiRC.  Zetltvbitam,  hem  m.  ZMtUF 
Ivng.  Leipzig,  i88i.  B.  IL 

PROTOPTÈse.     Le  Protoptère  (Protopterm  annecten»)  est  un  Poii«oii  dai 

:  parties  chaudes  de  l'Afrique  occidentale  et  orientale  qui  fait  partie  du  kio*- 
[ordre  des  Dipnés  (voy.  ce  mot).  1^  corps  est  allonge,  anguilliforme,  U  qoMK 
filiforme  à  son  extrémité;  ta  nageoire  dorsale,  qui  commence  k  peu  près  m 
milieu  de  la  longueur  du  corps,  se  continue  avec  la  caudale  ;  lec  pectofikii 
Irès-écartées  des  ventrales,  consistent  on  un  long  rayon  composé  de  st|pWBfc 
placés  bout  à  bout  et  supportant,  uu  bord  citerne,  des  rayons  très^iins;  leoorpi 
«st  couvert  de  petites  égailles;  le  dos  est  vert  olivâtre,  avec  des  taclies  bnai 
la  taitfe  peut  atteindre  près  de  \  mètre  de  long. 

Ce  curieux  animal  vil  dans  les  endroitj  vaseux,  se  creusant  des  trous  dim 
berges  ;  il  ne  quitte  sa  ilemeure  que  pendant  la  nuit  pour  cherdicr  sa  noud^ 
ture.  Une  des  |iarticulantés  les  plus  intéressantes  de  l'histoire  du  Protoptèrr  i 
la  faculté  <ju'il  a  de  .s'enterrer  pendant  la  sécheresse  et  de  sécréter  alnrsuiicMMl' 
dans  lequel  il  s'enferme.  ILK.  SArviu. 

BikuofiftAraiE.  —  OwEH  (R.).  Prooeed.  Litm,  Sec.,  1830.  —  Jiiimi»,  Ann.  mmi  lltf.  i 
tilt.,  t  YII,  1841.  —  DcHËJiiL  (A.).    HUt.  nat.  de*  Poûtoni,  t  II.  1870.  —  Gesnui  U.K. 
introduction  to  the  Sludy  of  Fi»ke$,  1881.  g.% 

PROTOQi  liVAMiciNE.  G"n''AzH:i*.  Base  obtenue  par  raolion  di  Taciér 
sulfurique  à  120-1,'iO  degrés  sur  la  quinamicine  C"il*'A/'0*;  oti  bit  éfflf 
avec  de  l'acétate  de  baryum  et  un  peu  d'acide  acétique,  et  on 
l'ammoniaque  après  liltration.  On  obtieut  la  base  eu  llucims  bruns.       L.1 

PROTOSAKTO!VlXE.     Lorsqu'on  expose  la  santouine  crisLillùséc  ot 
SB  soJulion  alcoolique  à  l'action  prolongée  des  rayons  solaires,  elle  se  «a 
jauoe,   sans  que  la  chaleur  ni  l'oxygène   interviennent  dans  cettA  osld 
Dans  i'v&  condilinns  ta  santoninc  se  transforme  en  uu  nouveau  rorp*«  la  pt 
tantonine.  en  nièine  tem|is  il  se  forme  de  petites  <|uantités  d'une  malièrâ 
neuse  ei  d'acide  forniique. 

On  verse  la  dissolution  alcoolique  jaune  dans  15  fois  son  volmM  ii*etl»ill 
précipite  une  matière  huileuse  ijui  cristallise  au  bout  de  qiHdqaei  joMS.  b 
faible  solution  de  potasse  caustique  lui  enlève  In  matière  résiu^iue.  «l  on 
/JAr  cristallisiition  dans  l'alcool. 
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\j»  pmiofanttiliitcristaUÎM}  en  lames  rarri^os.  incolores,  sur  lc$qu(?lles 
b  Imni^n!  n'a  plus  d'acLton.  Elle  est  ino<lare,  sa  saveur  est  amère.  Elle 
eft  pea  soiubl«  dans  l'eau  chaude,  mois  Talcool  et  1  elher  h  dissolvent  faci" 
leiDeor.  LoTz. 


^BOTOZOAIttES  l(le  TTfûTo;,  prcntier.  Uov,  animal).  Embranchement  du 
riglM  MlinMil  0}t|«os<^  &  celui  des  Métazoaires  et  comprenant  tous  les  animaux 
tnîei^llulaires  qui  se  reproduisent  par  scissiparité,  sporulation  ou  bourgeon- 
nment,  sans  le  concours  d  ulutnents  sexuels,  œufs  et  spermatozoïdes. 

L'embranchement  des  Protozoaires,  comprenant  des  êtres  peu  difTérenciés 
ebes  lesquels  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  par  des  modilications  pliysio- 
bgiqiH!»  ou  morphologiques  de  l'unique  cellule  qui  les  compose,  a  élé  de  tout 
temps  an  sujet  d'embarras  pour  le  nntiiralisle  classilicateur.  Si  quelques- um 
dr  CCS  êtres  présenlent  en  efïel  une  prédominance  bien  nette,  vei'S  l'animalité, 
dooune  les  Intusoires,  la  plupart  d'entre  eux  jouissent  aussi  bien  des  caractères 
do  v^étal  que  de  ceux  de  l'animal  et  ne  peuvent  être  rangés  avec  plus  de  raison 
4êù$  «D  règoequc  dans  l'autre. 

Ceit  pour  mettre  un  terme  à  cette  incertitude  que  Bory  de  Saint-Vincent 
propon  en  18'M  de  créer  le  règne  intermédiaire  des  Psychodiaires.  (^tte  idée 
fut  reprise  plus  tard  par  Hseckel.  qui  créa  le  règne  des  l'rotistes.  Dans  ce  règne 
ÎBlennédiaire  des  Protistes  llieckel  lait  rentrer  non-seulement  les  êtres  unicel- 
hlllinn  à  caractères  auiniaux  ou  végétaux  comme  les  lufusoires,  les  Ikictéries, 
ka  IltatoméeSt  mais  encore  un  certain  nombre  d'organismes  ninlliceilulaire* 
l  végétaux,  les  Champignons.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus 
il  lar  cette  question  de  classiûcatiou,  considérant  comme  stérile  et 
parcmonl  conventiunitelle  toute  tentative  de  séparation  entre  les  deux  règnes. 
foi  ae  confondent  à  leur  base  comme  deux  couleurs  voisines  du  spectre. 

Pour  JM  beaoins  de  l'élude  et  uniquement  pour  la  division  du  travail,  on 
fWt  diviaer  les  êtres  inférieurs  en  Protozoaires  et  Protopliytcs,  Dans  le  premier 
oalirMKJieinent,  le  seul  qui  doive  nous  occuper  ici,  l'on  range  les  organismes 
dool  k»  caractères  animaux  prédominent.  Ce  sont  les  (lliizopodes.  les  liadio- 
,  les  SporoMMÎres  et  les  Iiirnsoires.  Les  Algues  et  les  Champignons  infé- 
eomtîttient  en  grande  partie  le  second. 
\vant  d'examiner  les  difléreuls  ordres  des  Protozoaires  nous  allons  jeter  un 
d'œil  rapide  sur  leur  constitution  en  général.  Nous  savons  déjà  par  la 
mèaie  qui  se  trouve  en  tête  de  cet  article  que  ce  sont  de^  animaux 
neellolaires,  composés  par  conséquent  d'un  élém*  <   plasmique  nucléé 

■loiiré  d'une  couche  |>ériphérique  plus  ou  moins  n  ..-,_'.   On   a  admit 

Jwqu'i  ces  dernières  années  l'existence  de  certains  organismes  dépourvus  de 
as^i,  or^^anismes  qui  avaient  été  surtout  étudiés  par  llà'ckel  et  rangés  par  lui 
tsa  le  nom  de  Monères,  mais  de»  moyens  d'investigation  plus  parfaits  tendent  i 
ftstretndre  de  plus  en  plus  le  nombre  de  ces  Monères  et  i^  faire  voir  qur*,  loin 
i'èlre  dépourvus  de  noyaux,  elles  en  possèdent  au  contraire  un  grand  nombre. 
liS  protopianna  qui  constitue  le  corps  des  Protozoaires  et  que  Ton  considérait 
avec  Dujardin  comme  une  substance  amorphe,  gélatineuse,  le  sarcode. 
|0  au  contraire  une  structure  spéciale,  commune  à  la  plupart  des  prot<>> 
m  anînaux  ou  végétaux.  Dûlschli,  Schulierg,  Fabre-Domergue,  ont 
tfOÊ  chez  les  Hhixopodes  et  les  Infusoires  on  |>ouvait  distinguer  deux 
prôtoplasraique.'!>,  l'une  solide,  affectant  la  fonne  d'un  réseau  à  mailk» 
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tr^  flnes  et  enchevêtrées,  substance  qui  t  été  appelée  hyalo^tlasma  par  llanstcin; 

l'autre  liquiile,  remplissant  les  mailles  du  hyaloplasma  et  que  doiis  noiBaaerai* 

avec  Kiiptler  paraplasma.  Très-lAches  au  centre  du  coqts,  W*s  mail  les  lia  réMn 

hyalopla&mique  tendent  à  se  resserrer  et  à  se  condenser  vers  la  pértpbàie  pov 

.IbnBer  une  couche  d'autant  plus  dense,  d'autant  plus  résistante  qoe  l'éUàMBl 

[folide  prédomine  davantage  sur  l'élûment  liquide.  La  couehe  fénpbénquù 

[ijiensie  autour  da  corps  s'observe  d'une  façon  plus  ou  moins  nette  chez  tous 

Protoxoaircs  et  chez  tous  les  éléments  anatomiques;  elle  a  reçu  Ici  oomadll 

tûptasme,  ectosarc.  Par  opposition  on  a  appelé  endoplasme,  endourc,  la 

|lion  centrale  de  l'organisme.  Il  n'e^l  pas  sans  înlérdt  de  rappeler  que  pour  )er 

partisans  de  la  plurîccllularito  des  Protozoaires,  à  la  tête  dejsquets  se  Iruuvcsl 

les  noms  célèbres  de  Claparède  et  Lachmann,  l'ectoplasme  seul  oooatttiaait  k 

corps  de  l'individu,  l'endoplasme  n'étant  qu'une  substance  étrangère  iinlligiM 

au  chvme  des  Cœlentérés. 

Des  modifications  de  l'ecloplasmc  et  de  l'endoplasme  nainenl  toute»  les  dïT- 
férenciations  fonctionnel  les  de  l'être.   Pour  vivre,   croître  et  se  multiplier,  U 
protoplasma  doit  en  ciïet  ec  nourrir,  et  dans  le  sens  le  plus  large  de  ce  mot  M 
comprend  ralimentation  et  la  respiration.  Par  quel  mécanisme  s'accomplioBl 
ces  deux  fonctions  principales?  Nous  savons  que  tous  les  Protozoaires  riiMt 
dans  des  milieux  liquides;  nous  savons  également  que,  suivant  en  cela  U  ptiv» 
siologie  commune  à  tous  leséjcmenls  vivants,  ils  sont  le  siège  d'écliaogei  o$b^ 
liqut's  perpétuels  et  incessants  avec  le  milieu  qui  les  environne.  Or  c'eal  ((rkt 
Ht  cette  perméabilité,  h  cette  irobibilion,  que  le  protoplasma  de  l'organiane  t'ai* 
simile  la  quantité  d'oxygène  dont  il  a  besoin  pour  prospérer,  qu'il  réelle  4^ 
lement  l'acide  carbonique  et  les  produits  excrémentiliels  liquides  ré»ultant  de  il 
nutrition.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  c'est-à-dire  chez  un  grand  oombrtdl 
Protozoaires  parasites  qui  trou  vent  tout  formé^^  dans  les  liquides  de  leur  bdlelM 
|iro<tuits  nécessaires  à  la  vie,  la  nutrition  tout  entière  s'efTectue  uoiquement  6* 
cette  façon.  On  ne  trouve  chez  les  Opalines  de  la  Grenouille,  ehea  ktGr^ 
rines  de^  Arthropodes,  ni  vésicules  contractiles  destinées  à  rejeter  M  ddMlf  )■ 
résidus  liquides  de  la  vie  protoplasmique,  ni  bouche,  ni  anus  pour  l'entrait 
la  sortie  des  matières  ulimenlaires  et  fécales. 

La  première  différenciation  que  nous  voyons  apparaître  dans  la  oonaliiotiM 
des  êtres  unicellulaires  est  la  formation  d'une  petite  vat<i  "      '      '         ii><ni 
vements  rhythmiques  de  diastole  et  de  sysfolc,  logée  dans  I    .  ;  ^iv 

de  l'ectoplasme  et  communiquant  avec  l'extérieur  par  uo  pelil  pof«.  Cctk 
vacuole  est  la  vésicule  contractile;  tous  les  auteurs  sont  d'accord  an^^oanfla 
pour  lui  reconnaître  le  rà\e  d'un  organe  excréteur  des  résidus  liquides  de  but 
dn  protoplasma  résultant  soit  de  la  nutrition  proprement  dite,  soit  da  laftil^ 
ration.  Cette  vésicule  apparaît  de  très-l>onne  heure  dans  l'enibrandwnqii da 
Pn^tozoaires;  la  plupart  des  Rhizopodcs  eu  sont  pourvus  et  ello  lail  ranatfl 
défaut  chez  les  espèces  aquatiques,  tandis  que  les  forroea  parasites  n'en  f*»* 
sèdent  souvent  pas. 

L'introduction  des  aliments  dans  le  corps  de  ces  èlTM  a'cfTcclna  «a  hiaf 
imbibition,  s'ils  sont  à  l'état  de  dissolution,  ou  bien  par  pénétration  éut/l>t* 
•'ils  sont  à  l'étit  soliile.  La  pénétration  f>eut  s'effectuer  par  un  point  quakiafM 
du  corps,  Rhizopodes,  Radiolaires,  ou  par  une  ouverture  prèfaflllét  qui  j»* 
le  nMc  d'une  vraie  bouche,  Infusoires,  ou  bien  encore  par  dea  «rga|uada0^ 
don,  des  ventouses  fasciculées,  Tentaculifères.  Lorsque  l'aire  JâiyrtîM  «^ 
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l'existé  point  d*anu8  prërormé;  lorsqu'au  contraire  elle  est  localisée^ 
la  défioBtion  s'etTrctue  le  plus  souvent  à  un  point  dëterrainé  du  corps. 

Les  éléments  solides  tombent  <lirectemcnt  dans  le  protoplasma  où  ils  soml 
TtpÈà  du»  des  vacuoles  qni  constituent  de  véritables  estomacs  temporaires, 
nigê  cTune  active  digestion,  d*un  (^cliange  osmotique  perpétuel  avec  le  proto» 
plMim  environnant.  Ces  vacuoles  sont  entraînées  dans  un  mouvement  lent  de 
SJvloM  avec  l'endoplasme  tout  entier,  et  sont  fmalement  expulsées  quand  le  con- 
Imu  en  est  digéré.  Chez  certains  Ciliés  cependant,  Didinitim,  Monoilinium, 
Halantidiittn,  on  remarque  une  tendance  du  protoplasma  à  s'ouvrir  devant  les 
iiiai«Qts  suivant  une  direction  toujours  déterminée.  C'est  un  commencement 
de  dîiTérenciation  d'un  tube  digestif. 

L'ectopbsma  peut  présenter  encore  des  modifications  de  structure  destinées 
ï  certaines  fonctions  spéciales.  Il  peut  se  condenser  longîludinalemerit  et  former 
de»  fibres  denses  allongées,  douées  par  conséquent  de  contraclilité  dans  le  sens 
toOfitudinal.  Telles  sont  les  fibres  musculaires  <les  Stentors,  des  Spirostomes.  Il 
pevl  ainsi  présenter  dans  son  épaisseur  des  organes  urlicants  que  l'un  a  com- 
parés aux  tricliocystes  des  pDlypes  en  raison  de  leur  rôle  même.  Mais  les  diffé- 
reDcsalions  les  plus  intéressantes  de  l'ectoplasma  sont  celles  qui  donnent  nais* 
sattee  «ux  appareils  locomoteurs. 

Citez  les  libiio[»ode«,  les  Amibes,  la  translation  du  corps  en  avant  s'cflectue 

i^les  diangements  de  forme  qu'imprime  à  IVUre  tout  entier  la  contraclilité 

'dl  son  ectoplasma.  Tantôt,  comme  chez  les  Amibes,  le  corps  émet  des  expan- 

digitiformeis  dans  lesquelles  l'être  entier  se  précipite,  tantôt  au  contraire, 

chez  les  Foraminifcres,  le  protoplasma  émet  à  sa  périphérie  des  filaments 

qui,  «n  se  contractant,  attirent  à  eux  le  corps  entier. 

Il  s'en  faut  que  l'on  sache  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  mécanisme  du  mouvement 

diaa  tous  les  Protozoaires.  La  plupart  des  Grégarincs,  par  exemple,  présentent  un 

■oarrmcnlde  translation  totale  on  avant  sans  contraction  du  corps,  mouvement 

fM  l'on  peut  comparer   à  celui  de  certaines  Diatomées,  mais  dont  la  cause 

Mluppe  complètement  à   nos  moyens  d'investigation.  ï.n  remontant  vera  les 

braies  pins  compliquées,  vers  les  Infusoires,  nous  trouvons  des  dilTérenciulions 

hnueeap  plus  nettes.  Chez  les  Flagellés,  le  mouvement  s'effectue  par  de  longs 

ippadîci^  flexibles,  contractiles,  dans  l'épaisseur  desquels  certains  observa- 

Inrh  Rlebs,  Kûnstler,  ont  constaté  une  striation  analogue  à  celle  des  fibres 

liMi  uliiii  I  n  Chez  les  Ciliés  enfin,  la  locomotion  s'elVectue  par  des  cils  vibratUes^ 

pir  do  cirres,  par  des  membranes.  Ces  deux  dernières  sortes  d'appendices 

pvanaMl  résulter  de  la  fusion,  de  la  coalescencc  des  cils  enti«  eux. 

Hoias  avons  vu  que  clie/  le»  Protozoaires  il  existait  un  noyau  comparable  au 

sijMi  cellulaire  et  que  le  nombre  do  ceux  chez  lesquels  on  a  constaté  l'absence 

étlMJtD  tendait  h  diminuer  de  jour  en  jour.  Chez  ceux-là  en  effet  la  substaoeê 

disséminée  k  létat  pulvérulent  dans  le   protoplasma  se  dissimofa 

it  aux  yeux  de  l'obsenateur.  Le  noynu,  sauf  chez  les  Infusoircs  ciliés,  ou 

^prâsenleune  constitution  spéciale  {voy,  hrusutnes),  montre  chez  les  Proto- 

^âirvs  la  même  constitution  fondamentale  et  le  même  rôle  que  chez  les  autres 

ctjlules.  Il  préside  aux  fonctions  de  inulti|dicntion  et  de  reproduction. 

Le  modr  de  multiplication  le  plus  simple  et  le  plus  commun  diez  les  Proto- 

i«sila  multiplication  asexuel  le  par  division  transversale  ou  longitudinale. 

Rbsiopodes,  les  Infusoires,  se  divisent  souvent  ainsi  d'une  façon  très-aclive. 

Wo*  eetle  divuion  le  do^-bu  s'étrangle  eu  son  milieu  et  diacuoc  de  ses  deux 
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moitiés  dcmeitre  dans  les  deun  individus  réstillant  de  la  division  de  I'îimH 
primilif.  \m  division  peut  selTectuer  à  l'état  de  vie  active  ou  bien  â  I  étal  de 
latente;  dans  ue  dernier  cas  l'individu  avant  de  se  diviser  s'entoure  d'un  k 
dont  la  membrane  se  rompt  après  la  division.  liC  Colpode  du  loin,  connu 
plus  anciens  observateurs,  est  un  exemple  classique  de  ce  dernier  genre  de  dr 
sion.  tl  arrive  souvent  que  les  deux  individus  nouvellement  Ibrnios  m  divi 
de  nouveau  avant  de  rompre  leur  membrane  d'enveloppe  et  prudui^enl  uo 
nombre  plus  ou  moins  grand  d'individus.  Un  tnfusoire  ectoparasile  de*  poitaoaa, 
ï Ichfhyophtirius  niullifidus^  étudié  par  Fouquet  dans  le  bassin  du  labontmn 
d'embryogénie  du  Collège  de  Fmnce.  ne  produit  pas  moins  de  1000  tiidividiu 
par  division  répétée  dans  le  même  kyste. 

La  sporulation  dans  un  kyste  est  un  mode  de  division  qui  diffère  da  mode 
précédent  en  ce  i\uc  l'individu  primilif,  nu  lieu  de  se  diviser  en  deux,  quatre, 
iiuit  parties  de  plus  eu  plus  petites,  produit  d'emblée  par  une  sorte  de  boui^ 
geonnemcnl  multiple  un  certain  nombre  de  spores  d'une  taille  senistblfni 
égale.  Le  corps  de  l'individu  primilif  diminué  d'un  volume  égal  à  celui 
spores  produites  se  liquélie  et  disparait.  Ceplténomène,  que  nous  trouvons 
tous  les  individus  de  la  grande  fumille  des  Gré{L;arin«>s.  varie  k  l'inlini  dtnS  M 
détails  :  tantôt  les  spores  l'orntent  une  couche  régulière  autour  de  l'iiidindi 
primitif  [Clepuidrinu  blaltarum),  tantôt  au  contraire  elles  sont  diatèmÊtib 
dans  la  niasse  (Monocyslis  du  Lombiic). 

On  observe  encore  cliez  les  l'rulozoaircs  des  conjugaisons  d'individas  vtt 
échange  et  fusion  d'éléments  nucléaires  qui  rappellent  tout  à  fait  les  phea»- 
mènes  sexuels  des  Métazoaires;  ici  cependant  l'individu  entier  étant  boool*- 
gnble  à  un  élément  unalomique  doit  être  comparé  non  à  l'animal  métaxoaire 
entier,  mais  bien  à  l'un  de  ses  éléments  sexuels,  oeuf  ou  spermatoxoîdt.  CêêH 
reproduction  sexuelle  a  été  surtout  observée  et  étudiée  cbex  ka  Infusoires 
{ooif.  inrusomes). 

Ou  admet  aujourd'hui  dans  l'embranchement  des  Prolu/oaires   ilc» 
groupes  principaux  ;  les  IMiizopodes,  Radiolaires,  Sporozoaires  et  Infiuoira*. 

HhUf)jKMic$.  Animaux  nus  uu  teslacés  fonnés  d'une  masse  pn>lopbMB^ 
Duclée  à  prolongemenis  digités  ou  tililormes  de  forme  con^tammenl  «MiaMe. 

lies  Amibes  sont  après  les  Monèrcs  dont  nous  avons  déjà  parlé  les  pluswnfl» 
des  Rhizopodes.  Elles  vivent  dans  l'eau,  dans  les  motisses»  humides  uu  k  Ictll 
de  parasites.  L'une  d'elles,  ï'Amœba  coli^  a  été  renconln^e  par  Loesch  en  gnail 
quantité  dans  les  selles  d'un  individu  diarrhéique  aux  «nvirrtns  d«  SaiMh 
Pélerskourg.  On  a  rencontré  aussi  une  es|)èce  dans  la  bouche  do  i 
malade  et  en  bonne  sanlé  [AmœlHi  dnilalis). 

Certains  Rhizopodes  voisins  des  Amibes  se  recouvrent  d'une  co«|at  tfhiliMiS 
ou  calcaire  percée  d'une  ouverture  par  laquelle  sortent  des  pMUilopaits.  Ui 
ArceUfif  dont  une  espèce,  l'^i.  ducoidea^  est  très-commune  daaa  noattux  ifaiai. 
ont  la  fomte  d'un  petit  bouclier  avec  une  ouverlur<-  ^  ^  n  pertieiÉ^ 

heure.  Les  l)if(lugin,  i|ui  afTectent  plus  ou  moins  la  vimm  m 

élargi,  revêtent  leur  enveiojipe  primitive  de  grains  de  tahie  el  de 
qui  leur  donnent  un  aspect  rui^ueux  et  grossier  tout  à  fût  oa: 

D'autres  Rhiropodestestacés,  aulieu  d'émettre  des  psmidopodcsépaiiil 
par  l'ouverture  de  leur  coque,  envoient  au   loin  de  longs  fibmMlll  grUe»^ 
•'anistomosent  entre  eux  et  au  moyen  desquels  ils  ramènent  dans  la 
tn/e  Jet  particules  alimentaires  destinées  &  sa  nnlritioa.  Les 
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f,  qoe  l'nn  trouve  en  nbundancc  dans  les  mousses  humides»  possèdent  ce 

Ire.  Les  Eiiglyphos  ont  une  cni[iio  ûltitineu«e  mince  et  transpareule,  for- 

le  pièces  éiçalfsenlrcellcs  et  ir[ibrii|iii'es,  .nrinlogues  aux^chilles  des  ailes  de 

ins  papillons.  Ivcs  Trinemu  en  liîlÏÏ-rciil  parce  <|a'cl]es  ont  une  coque  lisse 

tu  ouverture   subcenlrule  au  lieu  d'iïlre  lennina!e  comme  cette  des  ëu> 

fonlre  des  Rhizopodos  appartient  encore  la  grande  et  importante  Famille 
roraniinilcrcs,  caraclr'iis^e  par  Tcxpansion  nu  dt^hois  de  l;i  cui|ujllc  d'une 
le  protoidasmiipie  qui  rrv^t  celle-i.i  tout  eutièrc  et  d'où  partent  les  pseu- 
BÉfiltlormes.  La  c<K|uilJe  dos  Foraïuiniteres  présente  les  lurmus  les  plus 
Pm  rt  les  plus  variées  qui  ont  de  tout  li*mps  «uiré  Tanenliou  des  micn»- 
pcs.  Tantôt  elle  est  unilocuhitt'  avec  une  oiiverlure,  UtniiVi  au  contraire 
ist  convliliici"  par  un  grand  nomhre  de  loges  percées  d'une  foule  d'duver- 
I  pour  le  passage  du  proloplastna.  A  celle  dernière  catégorie  appartiennent 
lÛniiiuUtos,  dont  raccumulaiion  des  tests  pendant  lus  périodes  géologiques 
Iné  d'importantes  assises. 

s  Railioltiires  compreunoul  les  llciiozoaires  et  les  Hadiolaires  proprement 
Leur  classification  a  été  étudiée  dans  leurs  articles  respectifs,  nous  n'y 
liilrons  pas  ici. 

eu  est  de  même  des  Sporozoaires,  qui  se  divisent  en  fîrégarines  et  Psoro- 
hie*  {foij.  (iRK<;viuN!-s.  PsoRn«ipfniiiKS|. 

^  rinqwrlanle  lamitle  des  Infitsinrei  comprend  les  Flagellés,  Infusoircs 
^■018  d'un  ou  plusieurs  appendices  (ililormes  locomoteurs;  les  Ciliés,  k 
^^r^iud'un  mniitiMU  ciliairc  plus  (ui  moins  complet,  et  lesTentacuUrères, 
,Je$<|uels  la  prélictisiou  dos  aliments  àolicclue  p.)r  des  faisceaux  de  suçoirs 
il^bles  de  su  rétracter  dans  U  masse  du  corps  {voij.  l>rDsaiRK$). 

felIE?(.1(EGUY  et  Fabre-Domergob. 
BA^CR  .%W!%'t;i.AinE.      i:i  I.   tnatomle.      Svmonymes   :   l'ont  de 
de  la  moelle  allonyoe,  meud  do  l'encépliale  iSoemmerringi,  méso- 
îscnoépliple  (Cliaussier). 
»  ligne  sous  ce  nom  une  partie  des  centres  nerveux,  appartenant  ù  l'istlimc 
l|»hale,  dont  elle  «onsliluo  l'élage  inférieur,  d'après  M.  Sappey,  et  com- 
dit«  fdiri's  vctinnt  du  cerveau,  du  cervelet  et  du  bulbe  :  on  y  trouve  en 
\  les  noyaux  de  certains  nerfs  crâniens. 

lent  située  daus  la  cavité  du  crâne»  au-dessous  du  cerveau,  au-dessus  du 
^  en  avant  du  cervelet,  et  repose  sur  la  partie  supérieure  de  l'apophyse 
lin». 

I  liniilessonl  les  suivantes  :  en  avant  et  en  baut,  un  rebord  net  transversal, 
jheatt  duquel  on  voit  eu  dehors,  et  de  chaque  côté,  les  pédoncules  cértS- 
^  pénétrant  dans  son  épaisseur,  et  sur  la  ligne  médiane  le  sommet  du 
■^interpédoucutaire  ;  en  avant  et  en  bas  un  autre  bord  plus  saillant 
H^U  le  premier  et  limité  par  une  rigole  profonde  connue  so\\%  le  nom 
lllofi  bulbn-prntubénuitiel.  Les  limites  latérales  sont  conventionnelles  et 
bâpt,  comme  on  l'admet  depuis  l^ngel.  par  l'émergence  du  nerf  tri- 

lârriAie,  deux  lignes  passant  l'une  an  dessous  des  tubercules  quadriju- 
||n.  Tautrc,  au  niveau  des  angles  latéraux  du  plancher  du  4"  ventricule, 
[iraicnl  en  lunt  et  en  bas  les  limites  fictives  de  la  protubérance. 
et.  »o.  r  I.  xwa.  %) 
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U  rorme  du  pont  de  Varale  est  «reUe  dun  demi-:  irnsoii  fumai  saillk  aa 
devaut  des  laces  antôiiciires  ilu  bulbe  et  des  ixulonculeii.  Le»  Anciens  eocnp^ 
raient  celle  forme  ù  celle  d'un  cnislucê,  dont  la  protubcruucc  i'orinerait  le 
taudis  que  les  péd(incule&  cérébraux  rcprésonleraicnt  les  bras  et  le  bi 
queue. 

Si,  suivant  les  lignes  que  nous  nvons  indiquées  comme  limites,  on  pntii 
des  coupes  perpendiculaires  à  l'axe  de  risthme,  on  obtient  un  corps  culnqne, 
car  tes  diverses  r;ic«s  présentent  des  dimensions  ëgale«. 

La  direction  générale  c^t  oblique  de  liaut  en  bas  et  d'avant  m  siTiire,  per> 
mettant  de  considrrer  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'auUe  posléripure. 

Quant  au  volume,  on  peut  dire  avec  Serres  qu'il  alttiut  son  maximum  dMi 
l'homme,  qui  possède  des  lobes  latéraux  du  cervelet  trètKioveloppës  ;  les  oitetn 
ottl  une  prolubéraucf  très-petite,  mais  la  différence  avec  res{>ècc  liuraatn«  n'iH 
qu'apparente,  comme  l'observe  Longet^  car  la  diminution  est  due  à  l'aLMOtt 
d»  libres  transve^l^ales  qui  unissent  les  lobes  du  cervelet;  et  l'organe  ooatiiii 
les  parties  essentielles,  savoir  les  libres  venant  du  bulbe  et  du  ccrreaa  d  la 
nojaux  d'origine  dos  nerfs. 

Rapporit,     Nous  les  étudierons  pour  les  (âces  aotérieuru,  po6lârieun  cl  ltfé> 
raies,  les  faces  supérieure  et  inférieure  seront  décrites  comme  des  cAuuea 
versales  .'i  l'article  SmicTUiif. 

La  face  iintéiieure,  convexe  Iransvi  rsideiuent,  présente  sur  la  ligne 
une  dépression  longlliidinale  en  forme  de  goullière,  dans  laquelle  est 
tronc  biisilaire  résultant  du  Tunioii  des  <leux  artères  vertébrales;  signaloiis a«d 
pour  bi  ligne  médiane  le  rapport  de  celle  face  avec  le  canal  basilairc,  «tat 
autour  du  tronc  basilaire  artériel,  et  dans  lequel  circule  le  liquide  o^hiW* 
Mchidien  :  ce  canal  va  tomber,  au  niveau  du  bord  antéro-supérieur  de  la  prota- 
bérance,  dans  le  lac  central  (Durel),  qui  n'est  autre  qm-  l'espace  sous  araehnordMi 
autérieur  de  Mugcndie 

De  chaque  coté  de  la  ligne  médiane   In  face  antérieure  i<-t 
pyramides  du  bulbe,  qui  forment  en  traversant  la  pnilubér.iii  i 

longitudinales.  Cette  face,  dans  son  ensemble,  est  sillonnée  par  des 
versales,  fonnccs  par  les  fibres  des  pédoncules  cérébelleux  moyen- 
isunt  classées   par   Holando  en  trois  ordres,  des  supérieures  ({ni  ^ 
autour  des  iiéduncuK's  à  leur  origine  un  véritable  collier,  et  |. 
de  rémergcnce  du  trijumeau,  des  moyennes  qui  passent  en  dcii 
nerf,  et  des  inférieures  transversales;  toutes  vont  former  fiar  Irur  enMm: 
diverses  portions  du  pédoncule  ccrélielleux  moyen.  Lorsf{u'oti  recank  I 
pbale  reposant  sur  sa  face  convexe,  cette  couche  de  fibres  transvenales  r 
santé,  suivant  la  conipamison  de  Yarole,  une  arche,  sous  laquelle  patirt 
faiaeeaux  de  la  moelle  comme  l'eau  passe  sous  un  pont.  Telle  est  t'arif 
fjiMmyina  pont  de  Yarole;  ajoutons  cependant  que  cette  origine  est  eaolroT 
car  quelques  auteurs  croient  pouvoir  déduire  cette  dénomiDatioa  dactCi:' 
l'encéphale  étiinl  renversé  sur  sa  fiice  supérieure,  l'aqucduc  de  Svhiiii  ^^ 
au-dessous  de  la  protubérance. 

Les  parties  latérales  de  la  face  antérieure  sont  en  rapport  avec  i  «nc^e 
belleuse  inférieure  et  antcrieuie  lorsqu'elle  ujU  du  tronc  basilaire  è  ta  1 1 
lOfenne.  Signalant  aossi  un  rapprl  avec  lo  nerf  moleur  ooalaire  alviK 
'dipuis  aon  émergeoce  au  niveau  du  sillon  bnlbo-protiibérantid  aetCn::! 
avant  et  eu  dehors,  applique  ooolre  la  protubérance,  ni00uvert«  pttîs 
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•faullet  visodral  de  TarAchnoîde,  et  traversant  la  dure-ntère,  au  niveau  de  la 

■turc  sph<^iio-oei:ipilale. 

BKais  le  détail  anatomiquc  le  plus  important  des  parties  latérales  de  la  face 

^t^rieure  e^t  suns  aitilrcdil  l'émeri^ence  du  nerf  de  la  h'  paire.  Cette  émer- 
poot  se  fait  au  niveau  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  lu  protubérance,  à 
Tnftioa  de  h  l'ace  antérieure  avec  les  laces  latérales  par  deux  racines;  l'une 
bien  plus  grosse  ou  racine  sensilive,  émanée  d'un  sillon  séparant  les  fibres  supé- 
nBoret  des  fibres  moyennes  de  la  protubérance.  Celte  racine  oITre  presque 
iIttSttôt  après  son  émergence  un  étranglement;  quand  on  l'arrache,  on  {observe 

tta  place  une  sorte  de  petit  tubercule;  la  seconde  racine,  nommée  encore 
lite  racine,  ou  racine  motrice,  naît  du  faisceau  de  fdnes  supérieures,  sur 
on  point  plus  élevé  que  la  racine  sensitive  dont  elle  est  séparée  du  reste  par 
■■  petit  groupe  de  fibres. 

Dtns  son  ensemble  enfm  la  face  antérieure  est  en  rapport  avec  les  méninges  : 
pÎMnère,  arachnoïde  et  dure-raérc,  qui  la  séparent  de  la  gouttière  basilairc.  Ce 
tipport  avec  la  partie  supérieure  de  lu  gouttière  basiluire  nous  oxpli(pie  la  lésion 
MMble  du  pont  de  Varole  dans  !<'  cas  de  fractuj'es  du  cr.ine  avec  enfoncement 
4oM  à  des  blessures  par  instrumenta  contondants  tels  que  balles  du  revolver, 
on  la  rompression  de  la  protubérance  par  une  tumeur  développée  aux  dépens 
de  l'occipital  et  le  plus  souvent  de  nature  syphilitique.  Enfm  signalons  une 
Viriité  de  tumeurs  cartilagineuses  développées  au  niveau  de  la  suture  sphéno* 
kitale,  et  décrite  par  Virchov»'  sous  le  nom  d'eccliondrose  splicno-occipitale; 

lie  tumeur  |ieut  en  venir  au  |>oint  de  perforer  ta  dure^nièie  malgré  son  épais- 

et  «on  adliérence,  et  de  pénétrer  jusqu'à  la  pic-mère  dont  elle  semble  alors 

ire.  Rappelons  que  le  liquide  céphaluraciiidicn  circule  entre  la  pie-mère 

le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde. 

postérieure.  Dirigée  en  haut  et  en  arrière,  celte  face'n'ost  autre  chose 
moitié  Bupcrieure  de  la  région  nommée  plancher,  ou  face  inférieure  du 
ilricuie.  Elle  est  donc  triangulaire,  puisqu'elle  représente  h  moitié  d'un 
tosaoge  séparé  en  deux  par  une  ligne  unissant  ses  angles  latéraux.  Elle  est 
lunitéie  latéralement  par  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

Oq  peut  la  toir  en  soulevant  le  cervelet,  l'encéphale  étant  resté  en  place  ; 
oait  {Koiir  l'étudier  il  vaut  mieux  enlever  le  cervelet,  en  sectionnant  les  pédnn- 
etlet  cérébelleux  supéri<-urs,  moyens  et  inférieurs.  Ou  se  rend  com|)te  en  effet 
|M*  eenimençaut  au  point  où  l'aqueduc  de  Sylvius  s*évase  pour  devenir  pro- 
piisiiainirnT  plu^  large  et  constituer  le  plancher,  cette  face  se  termine  en  hns 
4tÊm  le  point  où  le  plancher  est  parcouru  transversalement  par  un  tractus  blanc 
^  est  û  première  racine  postérieure  transversale  du  nerf  acoustique;  parfois 
celle  ndoe  forme  une  saillie  plus  considérable  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
^petle  harmonique  de  lierginann  (Klangstab). 

Celte  (ace  est  voilée  dans  son  ensemble  par  les  pédoncules  cérébelleux  su|>é-' 
Mon*  •ëparés  à  leur  origine  par  un  intervalle  que  comble  aussitôt  In  valvule  de 
^Matens (of/tim  meduUare  anticum)',  c'est  par  l'intermédiaire  de  cet  ensemble 
i^ntqUKt»  que  la  face  vcnlriculaire  est  en  rapport  avec  la  paroi  supérieure  de  la 
eartié  du  ^        -     nie. 

La  (ace  v  .  ure  présente,  dans  toute  son  étendue,  une  teinte  grise,  elle 

«st  eo  cfEal  tapissée  par  une  couche  de  substance  grise,  continuation  de  colle 
qu'on  trouve  autour  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  laquelle  substance  recouvre  des 
BOjaox  coDtdianl  dciiond)reuse$  cellules  nerveuses,  mais  ne  présente  dans  son 
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épaisseur  aucun  de  ce$  cMémeiits  cellulaires.  Elle  uiïre  à  ëludier  la  ligne  m^ 
et  Ie$  parties  lulêrales  :  sur  La  ligne  médiane  on  trouve  un  silluii  \)eu  ymCn 
qui  commence  au  sommet  du  plancher,  au-dessous  des  tubercules  quad 
meaux  postérieurs,  et  se  continue  eu  bas  avec  le  sillon  médian  postêri«'ur 
hnlhe  rachidien  et  de  la  moelle  épinière;  on  lui  donne  le  oom  de  tige  tfi 
Cfilamm  acriptorins  ;  il  est  croisé  par  les  premières  r^icines  de  racousliipe  qiû^ 
au  niveau  de  la  limite  inférieure  de  la  protubérance,  forroeot  le«  barbe»  ^H 
calamus  scrip(oriux.  ^™ 

Los  parties  latérales  onl  la  forme  de  deux  versants  qui  s'inclinenl  vera  le 
sillon  médian:  l'ensemble  de  la  face  postérieure  représente  donc  uue  e^caralioa 
triangulaire,  uue  sorte  de  vallée  dont  la  li^ne  médiane  serait  parcourue  ptr  lu 
tige  du  calnmits  scriplorius,  On  sait  que  le  calamus  icriptoriut  est  celle 
dépression  occupant  l'angle  inférieur  du  plancher  du  i"  ventricule;  de  diaqae 
côté  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  base  du  triangle,  on  remarque  deui 
faisceaux  longiludinaux  faisant  suite  à  deux  faisceaux  du  mém<^  genre  ntué» 
dans  la  moitié  inférieure  du  plancher  du  4"  ventricule.  Ces  deoz 
conslituenl  les  fasciculi  leretes;  ils  représentent  la  portion  couvexe  en 
de  la  boucle  décrite  par  le  nerf  facial  dans  le  Uajet  en  anse  qu'il  décrit 
venir  passer  en  dedans,  puis  en  arrière  et  enfin  en  dehors  et  en  avant  <!• 
du  nerf  moteur  oculaire  externe.  Plus  haut,  et  toujours  le  long  de  la 
médiane  nous  trouvons  une  seconde  éminence  formée  |»ar  lu  saillir,  du  no; 
du  nerf  moteur  oculaire  externe.  Un  peu  au-dessus,  on  voit  entin  df  cJi 
côté  une  petite  réj^ion  légèrement  saillante,  d'un  ^tÎs  ardoisé  :  c'est  le  lûm 
cœndeus  qui  recouvre  le  noyau  d'oi'igine  de^  fibres  st^nsitives  du  nerf  trijanma. 

La  face  ventricuhiire  de  lu  prolubérance  est  baignée  par  le  liquide  veoUiru- 
aire,  toujours  en  fmi  petih' qiianlité  ;  ce  li»juide  peut  aborder  la  régioapcr 
l'aqueduc  de  Sylvius.  qui  vu  s'ouvrir  dans  le  ventricule  moyen,  et  par  icca 
de  l'épendyme,  qui  communique,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  du  i'  >eiiiriea 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  entoure  la  moelle,  par  le  Irou  de 

La  face  inlérieure  du  cervelet  olTre  tes  rapports  f^uivauls  avec  la  (agzftÊÊé^ 
Heure  de  la  protubérance  :  le  vermis  inferior,  ou  [tarlie  moyenne,  e#l  la  met 
partie  conliguë  ù  la  protubérance  ;  sou  otrénuté  antérieure  flotte  dans  Je  !*««- 
tricule  entre  la  valvule  de  Vieussens  et  la  partie  supérieure  du  plaaditf  èi 
4*  ventricule;  Malacarne  a  nommé  luette  cette  extrémité,   '  r.iu(aJnBi 

la  partie  libre  du  voile  du  palais.  En  raison  de  oMlc  dis]"  n  toflditK 

que  la  valvule  de  Vieussens  sépare  les  extrémités  antérieures  des  Tenais in^ 
rieur  et  inférieui.  La  luette  se  continue  latéralement  avec  deux  voila*  WÊlr 
braneux,  les  valvules  de  Tarin,  dont  le  bord  antérieur  concave  est  Xrhttt^èmk 
la  face  inférieure  est  sépai'ée  du  plancher  du  4"  ventricule  par  on  nminr  fM 
Reil  a  comparé  à  un  nid  d'hinmdelle;  on  trouve  aussi  à  la  liœiU;  deU  oMilii 
supérieure  du  plancher  avec  l'inférieure  l'extréoiité  supérieure  de*  (unjfMl» 
du  cervelet.  Enfin  \  sa  partie  supérieure  la  face  vcnlrii  '  '  la  pralaUraV 
est  recouverte  sur  la  ligne  médiane  par  la  valvule  de  \  >  sorte  de  bodk 

émanée  du  cervelet,  et  qui  remplit  l'iulervuUe  des  pédoncules  cérébeUeoi flff^ 
rieurs,  jusqu'au  point  où  ils  se  sont  rejoints  et  où  ils  commcnoral  à  s'alla 
croiser,  c'est-à-dire  au  niveau  des  tubercules  quadrijumtfaux  posiéricanbSv 
les  parties  latérales  entin  ou  trouve  les  (HMlonculeè  cérébelleux  euiiéfii»»  ea* 
mimes,  qui  forment  une  légère  saillie  aux  limites  externes  de  la  iece 
de  là  protubérance. 
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1/  '  Ces  hces  sont  formées,  en  allant  d'avîint  en  arrière,  par  le 
ileux  moyen,  le  sillon  anléro-poslérieur  de  listlime  de  riiicé- 
pliale,  et  rntiu  la  face  ei terne  Ju  pédonctije  cérébelleux  supérieur,  cette 
tieroière  étant  croisée  par  un  faisceau  nominô  faisceau  triangulaire  latéral  de 
l'istiinie.  et  plus  connu  sous  le  nom  de  ruban  de  Iteil. 
Ininiédialoment  en  arrière  de  ('('mergence  du  Injiimcau  on  trouve  une  sur- 
^^.f»ce  convexe  d'avant  en  arrière  formée  par  k'  pédoncule  céiébollcux  inoj«n, 
^■■att  oe  dernier  ne  tarde  pas  à  se  porter  en  haut  en  dehors  et  en  arrière,  répoa> 
^Vduit  ainsi  au  rocher,  en  avant,  mais  par  l'intermédiaire  des  lobcà  latéraux  du 
^P'HrfrJet  (Sappey,  t.  III,  p.  i55).  Nous  ne  pourrons  donc  envisager  les  autres 
parties  constituantes  des  faces  latérales  du  pont  de  Varole  qu'en  sectionnant 
»er»  leur  partie  moyenne  ces  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Nous  verrons  alors 
letiUon  de  l'isthme  qui  n'est  que  la  continuation  d'un  autre  sillon  qu'on  observe 
«k^i  sur  les  parties  latérales  du  pédoncule  cérébral,  où  il  sépare  le  pied  de  la 
fldoCle  du  p«'doncule. 
Annlesitts  du  sillon,  d'après  LarcJier  (thèse  docl.,  1867,  n<*  269,  page  4),  on 
furrait  voir  une  petite  portion  de  la  face  postérieure  de  la  piotuhérance,  ce 
ui  prouverait  que  les  pédoncules  cérébelleux  supt'rieui's  ne  sont  pns  ap|)lic]ué8 
à  fait  aux  limites  externes  de  la  face  postérieure  mais  laissent  libre  en 
d'euv  une  certaine  étendue  de  cette  face;  ce  détail  n'est  pas  signalé  par 
M.  Sappey.  KnOn,  au-dessus,  la  face  externe  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
,;la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  latérale  de  la  protubérance,  ii  laquelle 
suIKisamment  pour  que  le  V'  ventricule  ne  s'ouvre  :tu  dehors  par  aucun 
srifioe.  La  face  externe  de  ce  |>édoncule  est  croiseV  obliquement  de  haut  en  bas 
pr  le  iaiaceau  triangulaire  de  Tislli^ne  émané  d'uno  région  supérieure.  D'après 
M.  Sappey,  ce  faisceau  triangulaire  s'engagerait  en  avant,  au-dci-sotis  de>tuber- 
eolrs  testes,  et  se  conlVtndrait  ensuite  avec  le  pédoncule  cérébcllcuv  supérieur, 
ii  partagerait  la  terminaison.  It'après  Hiiguenin,  ce  faisceau  comprendrait 
portion  superficielle  et  une  portion  profonde,  la  première  émanée  du 
du  tubercule  quadrijnineau  antérieur,  la  seconde  du  bias  du  tubercule 
IBadrijumeau  |iostérieur«  Toutes  les  deux,  du  reste,  iraient  se  terminer  dans  le 
p  moteur t  et  m  roalinuoraient  avec  les  cordons  antii^ro-iatéraux  de  U 
Si  celte  opinion,  qui  a  été  avancée  par  Meyiiert,  se  vérifiait,  on  pourrait 
f  les  tubcnule^  quadrijumeaux  postérieurs  comme  contenant  des  libres 

Le»  deux  portions  siip«rûcieJle  et  profonde  du  faisceau  latéral  de  l'isthme, 

l'ibord  supérieures,  puis  latérales,  finissent  par  devenir  inférieures  en  |>é(iulrant 

u  de  la  pinlul>érin'!e  par  le  sillon  latéral  de  l'isthme.  Aucune  de 

I ii^tituantes  du  rukiu  d(<  |(<m1  n't!it  visible  au  niveau  de  la  li^ne 

ml  les  angles  latéraux  du  plancher  du  i*  ventricule.  Toutes  les  deux  ont 

plus  haut  leur  entrée  dans  le  pont  de  Varole  el  se  sont  confondues  avec 

tnce. 

Snccrrns.     Nous  devons  envisager  c«tlo.  i|ucslion  à  deux  |>oinls  de  vue  :  en 

ier  lieu,  et  c'est  le  chapitre  de  beaucoup  le  plus  important,  il  est  néces* 

de  doeucr  une  idée  de  ragencement  et  des  rapports  récipnxpies  des 

irtjcs  constituantes  de  la  protubérance;  en  second  lieu  nous  aurons 

de  faire  connaître  la  texture  de  ces  parties,  c'csl-à-dire  leur  structure 


lira. 


itiom  générale*,     La  protubérance  [teul  être  considérée  comme 
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formée  de  deux  substances  qu'on  retrouve  dans  tous  les  segments  du  système 
nerveux  central  :  la  substance  blanche  et  la  substance  grise.  Mais  la  proporUoo 
de  chacune  n'est  pas  la  même  :  en  eflet,  la  substance  grise  entrerait  seulemoit 
pour  un  tiers  dans  la  constitution  du  pont  de  Yarole  (Sappey.  Traité  d^tmat. 
descript.y  t.  III,  p.  154).  Les  fibres  qui  forment  la  substance  blanche  sont  pour 
la  plupart  des  fibres  de  passage,  venant  de  la  moelle  et  du  cervelet ,'  oependant 
il  existe  aussi  des  fibres  prenant  naissance  dans  les  amas  de  substance  grise  de 
la  protubérance. 

C'est  sur  la  présence  d'une  notable  proportion  de  substance  grise  dus  le 
pont  de  Yarole,  et  sur  des  expériences  physiologiques,  que  se  basait  Looget 
pour  doter  cette  région  de  centres  en  grand  nombre,  mais  qui  ne  sont  que  des 
centres  inférieurs  et  dont  le  siège,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  doit  être 
cherché  plus  haut  dans  le  système  nerveux  central.  Si  nous  considérons,  par 
exemple,  le  centre  de  la  mimique  de  la  face  pour  l'expression  des  passions  que 
Longet  localisait  dans  la  protubérance,  nous  voyons  que  ce  centre  réside  en 
réalité,  pour  la  partie  inférieure  de  la  face  au  moins,  d'après  les  recherches  de 
MM.  Charcot  et  Pitres,  dans  la  partie  inférieure  des  deux  circonvolutions  firontale 
et  pariétale  ascendantes  ;  et  la  voie  de  transmission  de  ce  centre  aux  noyavx 
protubérantiels  du  facial  est  aujourd'hui  connue;  il  en  est  de  même  pourtou 
les  antres  noyaux  d'origine  de  nerfs  crâniens  que  l'on  trouve  dans  la  région  qn 
nous  occupe.  Et  de  plus,  comme  nous  le  verrons  à  l'étude  détaillée  de  la  stn»* 
ture,  peut-être  existe-t-il  des  fibres  passant  par  la  protubérance  et  reliut 
un   centre  cortical  aux  noyaux  bulbaires  qui   a)mmandent  le  larynx  et  h 
langue  ;  M.  Lannois  a  consacré  à  la  démonstration  du  premier  de  ces  faits  «ae 
intâressante  monographie  dans  la  Revue  de  médecine  de  1885,  et  M.  Raymond, 
professeur  agrégé  à  l'École  de  Médecine,  a  cherché  i  établir  le  même  fiiit  poiff 
l'hypoglosse  et  la  portion  motrice  du  trijumeau. 

On  voit  donc  que  le  pont  de  Yarole  doit  être  à  l'heure  présente  considàê 
comme  un  lieu  de  passage  de  fibres  allant  soit  directement  des  centres  litoés 
dans  les  hémisphères  cérébraux,  dans  des  centres  secondaires  situés  dans  la 
moelle  ou  le  bulbe,  soit  de  ces  mêmes  centres  dans  des  noyaux  de  cellules  protn- 
bérantielles  d'où  ils  se  réfléchissent  au  dehors  pour  constituer  des  nerfs  criloiens. 

L'étude  des  diverses  parties  constituant  la  protubérance  peut  être  tentée  » 
moyen  de  deux  procédés  :  tout  d'abord,  la  dissociation  sur  des  pièces  frakhes, 
au  moyen  du  manche  d'un  scalpel;  on  peut  tout  au  plus  par  ce  moyen  h 
rendre  compte  du  trajet  des  faisceaux  de  fibres  venant  du  bulbe  rachidienetde 
leur  situation  réciproque.  Le  second  procédé,  qui  est  bien  plus  recoromaodable, 
est  particulièrement  préconisé  par  M.  Duval  :  il  consiste  à  diviser  en  eonpes 
minces  qu'on  examine  ensuite  au  microscope  la  protubérance  qu'on  a  fiii 
macérer  au  préalable  pendant  un  certain  temps  dans  des  bichromates  alcalins; 
les  coupes,  pour  établir  le  trajet  des  fibres  et  leurs  rapports  avec  les  novaax 
auxquels  elles  se  rendent,  ont  dû  être  faites  en  nombre  considérable,  et  c'est 
grâce  à  ce  moyen,  mis  rigoureusement  en  pratique,  que  M.  Duval  a  pu  âoeider 
la  plupart  des  points  touchant  cette  question  difficile.  Ce  procédé  du  reste  a  èi 
adopté  par  les  auteurs  étrangers,  et  en  particulier  Huguenin  et  le  profetsoff 
Edinger  (de  Leipzig)  décrivent  d'après  des  coupes  les  ditîérentes  putitf 
constituantes  de  la  protubérance. 

Ouant  à  l'ordre  suivant  lequel  il  convient  d'étudier  les  faisceaux  de  &M 
traversant  le  pont  de  Narole,  tioxia  c\vQVBXQtk.s  celui  qui  est  adopté  ai  Fnooe,  et 
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(i*«près  lequel  M.  Raymond  fait  ses  dosci-Iptiotis  {Ànatomie  pathol.  du  syst. 

merp,,  1M86,  p.  255),  c'est-à-diie  que  nous  suivrons  ce»  faisceaux  de  lu  moelle 

da  bulbe  vers  les  régions  supérieures;  on  sait  qu'en  Allemagne  les  auteurs 

ivent  les  faisceaux  de  liaiiL  eu  bas  ilans  les  dcs<rriplions  qu'ils  en  prdseotent, 

ralique  nuisildc  au  point  de  vue  de  la  clarlo. 

[lisons  enfui  que,  pour  le  trajet  des  fibres  venuesdu  bulbe,  Huguenin^quî  les 

idère  de  haut  en  bas  décrit  le  pédoncule  comme  traversant  la  prolubcrance 

ses  éléments  conslilulirs,  savoir  la  calotte  du  pédoncule  com|ircnant  le 

icule   ct^rébelleux  supérieur,   le   fais<:eau   longitudinal   posLorieur   de   la 

lolte,  et  lie  plus  un  faisceau  do  libres  venues  de  la  couche  optique  et  dont 

ble  «imstilue  le  champ  moteur;  enlin  en  second  lieu  cet  auteur  ddcril 

la  portion  protube'ranliellr  du  pe'donculc  les  pyramides  comme  formant 

lÔn  ëtJigr  inférieur. 

Pédùncuk  cérébelleux  moyen.  En  allant  d'avant  en  arrière,  nous  rencon- 
troas  en  premier  lieu  la  couclie  de  fibres  transversales»  qui  forme  à  la  protubé- 
nnce  une  sorte  d'écorce  ass<'z  épaisse;  ces  libres  les  plus  superficielles  de  la  pro- 
toliérance  consliluenl  le  véritable  ponl  de  Varole.  Nous  devons  en  étudier 
l'orifrine  cl  la  terminaison.  Leur  ori^j^iue  se  fait  dans  les  lobes  latéraux  du  cer- 
tuais,  contraireiueut  à  ce  qu'on  observe  pour  les  fibres  des  autres  pédon- 
cérébelleux,  «{ui  émanent  du  corps  rliomboïdal  du  cervelet,  la  plus  graodo 
f«rtie  de«  fibres  qui  constituent  ce  péd«>ncule  vient  de  la  couche  corticale 
da  cervelet,  où  elles  prennent  naissance  dans  un  réseau  de  librillcs  nerveuses, 
■m  qu'on  puisse  en  préciser  les  rjp|K)rls  avec  les  éléments  cellulaires  contenus 
ém  ct^ite  couche  corticale;  quelques-unes  ce|)endant  émanent  d'un  ré^^eau  de 
flihilf's  très-abondantes  autour  du  corps  rhomhoïdal  et  dont  l'ensemble  a  lait 
comparer  cette  couche  concentri(|ue  au  corps  rhoiuboidal,  à  la  toison  d'un 
mouton,  par  les  auteurs  allemands.  Telles  sont  les  origines  du  pédoncule  céré- 
IkIIcux  mojen  d'après  Kdiuger,  qui  ne  fait  que  reproduire  les  conclusions  de 
ikt  Siilting  sur  ce  sujet.  Parti  du  cervelet,  ce  pédoncule  se  dirige  vers 
lubiraiico,  ce  qui  lui  a  Vidu  le  nom  de  cvun  cerebeiU  ad  ponleuiy  d'autant 
os  volunnneux  que  les  lobes  latéraux  des  cervelets  sont  plus  développés. 
arrivées  à  la  pr(itul>érancc,  les  fibres  qui  le  constituent  se  terminent  en  s'en- 
t  pour  la  |)lupart  sur  ta  ligue  médiane  avec  celles  du  côté  op[K)sé:  on 
|aot  donc,  vu  ce  trajet,  considérer  l'ensemble  de  as  fibres  comme  établissant 
lOM  communication  entre  les  deux  lobes  latéraux  du  cervelet;  ce  sont  de  véri- 
tobka  fibres  comuiissura les. 

|,'i  isenient  sur  la  ligne  médiane  se  ferait  en  outre,  comme  le  fait 

|)ey,  non-seulement  au  niveau  des  couclios  les  plus  suptrficiclles 

pédoncule  cérébelleux  moyen,  mais  encore  dans  toute  l'épaisseur  Ai^  la  pro* 

ice,  formant  ainsi  un  raphé  qui  sur  les  coupes  s'étend  jusqu'au  plancher 

en  qoithr'me  ventricule;  ce  raphé  est  du  reste  beaucoup  plus  net  dans  la  moitié 

îatf^eare  de  la  protubérance  (pie  dans  les  points  où  l'un  se  mpproclie  du  bord 

Hpérieur»  ce  dont  un  [>eut  se  convaincre  en  jolunt  les  yeux  sur  les  fu^uies  11(7, 

m  ei  409  du  livre  de  M.  Sappey  (t.  III,  p.  136  et  137). 

transversales  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  ne  se  trrnutH-tit 
s'cntrc-croisant  avec  celles  du  c6lé  opposé;  il  en  est  un  bon 
auxquelles  un  donne  le  nom  du  filues  non  conimissuralcfi,  et  dont  les 
«OCMieiioiu  sont  1rs  suivante».  Un  certain  nombre  des  fibres  du  pédoncule  cëré» 
tffl^Jonnant  le  faiH'eau  interne  de  ce  pédoncule^  se  tcnnineot  daiu  ta  prolulM^ 
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raiic",  il  en  est  qui  viennent  des  gan^'lions  céidbraux  et  qui  se  continuent  firéct- 
féiiiciit  arec  les  fibres  non  commissiirales.  Kilos  viennent  probablement  iiu  ci>rpl 
strié  d'après  Raunotiil  [Anal.  palh.  du  stjtt.  nerv.,  \t.  2i7|.  Kdiog<!r  avance 
leur  véritalde  origine  est  dans  Técorce  grise  des  lobes  Dontanx  et  tcmf 
oxipitnux  :  un  cctluin  tioiiibra  d'entre  elles  mettraient  donc  en  rapport 
l'ëcorce  du  cervelet  certaines  rc'i^ions  de  IV-corce  du  cerveau  |iréstdanl 
fonctions  niolnces. 

Pyramiileit.  Les  fibres  constituant  les  pyramides  bulbaires.  Icsqtielleft  ioal 
suite  elles-mêmes  aux  cordons  de  ta  moelle,  o.cupent  dan<>  lu  prolubÀWMi 
|}res(|ue  toute  l'épaisseur  de  lorgune  et  viennent  l'aire  saillie  on  avant  sons  le 
pédom  ute  cérébelleux  moyen,  en  arrière  .«ous  le  plancber  du  •|ualrième  venlri* 
cule.  11  ne  faut  pas  s'attendre  à  les  trouver  là  dans  la  situation  qu'elles  ooeupeot 
les  unes  par  rapport  aux  autres  dans  la  nioêlte  :  en  effet,  sur  \e&  oôlés  diek 
ligne  médiane,  en  considérant  la  face  postérieure  de  la  protubérance,  noBS  ne 
trouverons  pas,  comme  le  dit  W.  fiubter  les  faisceaux  postérieurs  ou  scnsililii; 
U"  suite  de  l'évasetiieat  du  Ciiiial  de  l'éiiendynie,  pour  former  le  quatri^ne  v«b* 
ricule,  évasfnient  que  le  même  auteur  compare  à  une  véritable  exstropltie  de  U 
I  moelle,  ces  faisceauiï  [lostérieurs  sont  reportés  en  dehors,  et  les  deux  Dite*  de  ti 
ligne  médiane  sont  octupiis  par  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle. 

Lor»i|uc,  l'enccpbale  reposant  sur  sa  convexité,  on  rase  toute  U  portion  ik  la 
£ice  anlérienre  do  la  protubérance  qui  dépasse  le  plan  du  bulbe  et  des  pëdoa- 
cules  c<.'rébraux,  on  peut,  en  dissociant  les  faisceaux  sou^-jaccnl>.  m;  rcodre 
compte  de  leur  trajet.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  se  trouve  un  faiscetu 
superficiel  elarjundi  qu'un  ne  voit  bien  qu'à  la  cùiulitiou  d'enlever  une  coudit 
'de  substance  grise  qui  le  sépare  du  pédoncule  cérébelleux  moyen:  ce  eoHdO 
arrondi  représente  la  pyramide  motrice  bulbaire,  celle  qui  s'eutre-croise  plsi 
bas  au  niveau  du  collet  du  bulbe  et  va  se  contiimer  avec  le  cordon  latéral  dak 
moelle  du  cà[è  opposé;  il  contient  toute  la  portion  croisée  du  faîscesa 
midal,  qui  entre  poilr  une  part  si  importante  dans  sa  constitution  que  dalB 
cas  de  dé^^étiératian  descendante  complète  du  faisceau  pyramidal  la  saillie 
rente  à  travers  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  que  forme  ce  faîscean  o'curtt 
pour  ainsi  dire  plus  et  est  remplacife  par  un  affaissement,  un  méplat,  ce  ^ai 
doxme  à  la  face  antérieure  de  la  protubérance  un  aspect  asymétrique.  L'ailV^ 
qui  atteint  dans  ces  cas  le  pont  de  Varole  «^st  visible  aussi  plus  haut,  partie»» 
lièremcnt  au  niveau  du  pédoncule  cérébral.  M.  Brissaud,  dans  ki  tbèse  dtà» 
torat  de  1880,  a  inséré  une  ûgurc  qui  rend  bien  compte  de  cette  dispoiiiMi 
pathologique.  Si  Ton  pousse  plus  loin  la  dissociation  au  niveau  du  bord  vâi- 
rieur  de  la  protubérance,  ou  voit  que  cette  sorte  d'esstropliie  de  la  moelle,  déaik 
par  Gubler,  n'est  pas  encore  conqdète,  car.  immédiatement  en  snièi*  'à 
faisceau  que  nous  venons  de  décrire,  c'est-à-dire  sur  un  plan  plus  probod  é. 
plus  rapptxMzlié  de  la  face  postérieure  de  la  protubérance,  on  trouve  un  •étal' 
faisceau  prismatique  et  trian^'ulaire,  au  lieu  d'être  arrondi  comme  lepréeéJMii 
et  qui  représenta  la  continuation  dans  l'isthme  de  l'cncéphalo  de  b  fTMBi'i 
scnsitivc  du  bulbe,  faisant  suite  [au  cordon  postérieur  de  la  nt(x>lle  du  oM 
opposé,  et  qui  s'est  entre-croisée  un  peu  au-dessus  du  collet  du  bulbe.  Maici 
l'on  dissiM-ie  avec  le  manche  du  sud[>cl  la  pyramide  motrice  et  la  pyramide  si^ 
sitive  dans  toute  la  hauteur  du  la  protubérance  et  non  plus  seulement  an  ■«W> 
du  bord  inférieur,  on  observera  les  modilications  suivantes.  La  pyramide  mollKi 
aogmente  progressivetneot  de  Uiigeur  et  d'ëpaisNur,  cl  ses  rapport*  nnt  k 
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tuiiie  sensilive  ne  sont  plus  les  mêmes  :  entre  tes  denx,  en  effet,  on  foil 
laraltre  une  couche  de  subsbnrc  grise  (|ui  se  montre  sur  une  coupe  sous  la 
me  d'un  lo$.'in^e,  et  de  plus  la  pyramide  sensilive.  tout  en  devenant  plus 
fonde  et  plus  rapprochée  du  |»lan<  lier  du  fjUiUrièmc  ventricule,  subit,  en  même 
ip*  qu'un  cearlemenl  ijui  réloigne  de  lu  pyramide  motrice,  dans  le  sens 
éro-pyslérieur,  iu\  mouvcnicnl  de  liansporl  qui  la  place  on  dehors  de  cette 
iinide  motrice. 

t  ntéine  procédé  de  diijsocuilion  nous  permet  aussi  d<'  oont^taler  d^ms  la 
nfaënnce  un  autre  faisceau  plus  profond  encore  que  les  préc«5denls  et  qui 
^nlo  la  continuation  dans  Tisthme  de  rcncephale  du  f;iisccau  antérieur  de 
moelle.  Ce  faisceau  est  bien  plus  rapproché  que  les  prc^ce'denls  de  la  face 
Hérieure  de  b  protubérance,  et  de  plus  il  est  plus  près  de  la  ligne  médiane 
It  la  pyramide  motrice  s'cc<«rle  davantage  sur  la  face  basibire  de  la  protubiî- 
r^.  On  s'expliquera  facilement  cette  situation  du  cordon  antérieui  de  la 
elle  dans  le  pont  de  Varole.  situation  plus  profonde  et  plus  voisine  de  la 
iû  mciliane  que  celle  de  la  pyramide  molrice,  si  l'on  a  vgard  au  trajet  du 
tiun  anU'-rieur  au  niveau  du  bulbe:  tandis  en  elTet  que  le  cord^ut  lat<^ral  et  le 
iluu  (Msiérieur  s'entre-eroisenl  au  collet  du  bulbe  et  divergent  aussitôt  apri^^ 
enlrt'^roiseraenl,  le  cordon  antérieur,  au  contraire,  ne  subit  aucun  entre-croi- 
icat  et  continue  directement  sa  route  :  il  ne  quitte  donc  en  aucun  point  du 
nto  qu'il  parcourt  la  b^'ne  médiane,  et  tellf  est  la  raison  pour  laquelle  il 
reste  plus  voisin  dans  ta  protubérance  annulaire. 

'ji  Tue  d'ensemble  des  faisceaux  de  libres  observés  dans  la  protubérance  serait 

B&oent  incomplète,  si  nous  n'indiquions  brièvement  les  connexions  qu'ils 

Etent  avec  les  centres  encéphaliques  situés  dans  dos  régions  supérieures  :  du 

f,  elle  nutiun  ressort  nécessairement  de  la'queslion,  puisque  nous  décrivons 

fibres  de  passage. 

ES  pyramides  motrices  viennent  du  cordon  lalérnl  opposé  de  la  moelle,  mais 

lent  pas  toutes  les  bbres  qui  couslitiient  le  cordon  :  ce  sont  seule- 

lea  qui  occupent,  dans  la  moelle,  la  partie  postérieure  du  cordon  lalé- 

et  appartiennent  au  faisceau  qui  depuis  les  travaux  de  Turck  et  de  M.  l^harcot 

le  nom  de  faisceau  pyramidal.  l'Ius  haut  que  la  pntlubérance  ces  libres 

dans  ,1e  pédoncule  cérébral,  où  elles  se  pincent  dans  le  pied  du  pédon- 

anl  son  faisceau  moyen.  Dans  la  capsule  interne  elles  occupent  les 

n  antérieurs  «lu   segment  postéiieur;  enfin  elles  aboutissent  à  une 

'%ion  de  l'écorce  cérébrale  occupant  ja  partie  supérieure  des  deux  circ^nvo- 

Otions  frontale  cl  pariétale  ascendantes. 

Jktu  la  protubérance,  comme  dans  le  reste  de  son  trajet  du  reste,  le  faisceau 

al  offre  une  teinte  grisâtre  de  ses  fibres,  lorsqu'un  foyer  do  ramollis- 

,  |iar  exemple,  ou  toute  autre  cause,  a  détruit  les  cellules  de  l'écorce 

le  i]ai  président  à  ta  nutrition  de  ces  libres;  cette  lésion  correspond 

l  i  l'hémiplégie  persistante  avec  contracture  secondnire. 

de  sensilive,  coutme  nous  l'avons  vu,  vient  du  cordon  postérieur 

«lia  moelle  du  cdlé  opposé;  plus  haut  que  la  protubérance,  son  trnjel  est  lo 

Dt  :  située  dans  l'étage  supi-rieur  ou  calotte  du  pt'^donculc  cérébral,  dont 

|>e  la  région  externe,  elbi  va  se  jeter  dans  la  couche  optique  6'nù  elle 

ibraw  de  libres  qui  vont  à  l'écorce  grise  du  lobe  occipitAl.  Ce*  der- 

êuai  (iilea  alTéreutes  ù  la  couche  optique  par  les  auteurs  allemands 

on  flait,  décrivent  les  fibi'es  de  haut  en  bas.  iNous  avons  enfin  i 
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examiner  les  connexions  du  faisceau  antérieur  de  la  protubéraoo6 
cordon  antérieur  de  la  moelle  du  mAme  côié,  il  entre  dans  la  protnbéraaeo  où  3 
forme  en  parité  le  champ  moteur  de  Hu^uenin,  el  ses  libres  vont  se  lermt 
dans  la  couche  oplique;  celle  terminaison  du  faisceau  antérieur  ost  admise  ai 
pnr  Sap|>ey-  Le  fuisceau  antérieur  reçoit  les  filnes  des  faisce^Uf  profond  et  safà 
ficiel  du  rubuii  de  Heil.  Quel  est  le  trajet  de  ce  faisceau  plus  haut  fpie  la  ooi 
optique,  suit-il  les  faisceaux  rayonnants  qui  unissent  ce  ganglion  à  la 
psyolio-niotrice  de  l'écorce  grise  des  hémisphères? On  ne  saurait  l'aflirmcr 
toutes  S("i  libres,  mais,  pour  quelques-unes,  le  trajet  lu  plus  probable  e&t  le  tui* 
Tant.  Ou  sait  que  le  cordon  antérieur  de  la  moelle  contient  la  portion  dite 
directe  du  faisceau  pyramidal,  laquelle  forme  une  bande  grise  le  loug  de  U 
ligne  médiane  dans  le  cordon  antérieur  de  la  moelle,  lorsqu'une  htoipM^ 
persislimtc  avec  contracture  secondaire  s'accompa;j;uc  de  sa  lésion  li;ibitue>Ile, 
c'est-à-dire  la  dégéuération  du  faisceau  pyramidal  dans  toute  son  étendue , 

Dans  le  cas  où  ce  faisceau  direct,  dit  eordon  de  Turck.  suivrait  pour  gai|;iur 
récoree  grise  des  hémisphères  la  vuie  que  nous  indi(|uons,  lorsqu'un  ramollu- 
sèment  de  celte  poilioii  de  Técorce  ankène  une  de^'énération  Mcoodairr  du 
faisceau  pyramidal,  on  devrait  suivre  une  bande  de  dégénération  allant  de 
l'écorce  à  la  couche  oplique,  puis  reparaissant  au  sortir  de  la  oouclie  optique  pour 
gagner  le  champ  moteur.  Or  M.  €harcot  fait  observer  dans  ses  Leçon»  sur  la 
localiaationJt  quejaniais,  dans  les  cas  de  destruction  même  complète  de  lacoodii 
oplique,  on  n'a  trouvé  de  dégénération  do!>cendaote;  cependant  la  oondodiM 
devrait  alors  être  fatalement  interrAnifiue  pour  les  libres  du  faisceau  pyraawU 
direct.  L'absence  de  dégénéralion.  dans  les  cas  de  destruction  complète  <kb 
couche  oplique,  est  donc  incompatible  avec  l'opinion  qui  ferait  passer  le  Umm 
pyramidal  direct  de  la  moelle  par  lu  couclie  o[ilique.  et,  d'autre  parttMiainB 
se  termine  certainement  dans  ta  région  psycho-motrice  de  l'éGoroe  citêtih, 
puisqu'il  dégénère  en  même  temps  que  le  faisceau  pyramidal  croisé  ci  ^ CCtli 
lésion  correiipond  à  l'hémiplégie  ntotrice  permanente.  De  ces  réflexions  80  |srt 
conclure  que  le  faisceau  pyramidal  direct  ne  passe  pus  par  la  couctw  Ojfùfii^i 
son  trajet  doit  par  exclusion  être  le  suivant,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  desGri|iliM 
de  lluguenin.  Cet  auteur  signale  à  propos  d'une  coupe  portant  sur  les  (■ti^ 
cules  quadrijumeaux  l'existence  d'un  petit  faisceau  (|ui  viendrait  s'adjoiodrasi 
champ  moteur,  c'e«t-à-<iire  an  faiseeau  dont  une  partie  se  continue  dans  lattH* 
antérieur  de  la  moelle,  et  ce  petit  faisceau  qu'on  ne  f^cut  suivre  longtcnfii 
car  il  se  confond  bientôt  avec  le  feuillet  superficiel  du  rtilian  de  Raii,  èn^ 
ncrait  du  pédoncule  cérébral  (lluguenin.  Anntomie  ilen  centra*  nerwnXtUiii^ 
de  1879,  p.  167).  Il  en  résulte  que  ce  faisceau,  que  llugueuin  nepooianip* 
du  reste  dans  son  trajet  à  tnivers  le  pédoncule  cérébral^  est  la  aetth  ftisA 
transmission  probable  des  tibres  du  faisccim  pyramidal  diraot,  et  de  pi"*  sm 
ses  fd>res  doivent  occuper  dans  le  pédoncule  la  xone  mojfeaoe,  c  Mt>à- 
région  où  l'on  trouve  de«  fibres  du  faiseeau  pyramidal  croisa.  Ce  scrûcBloiee^ 
nitivc  <les  lihn^  de  projection  de  premier  ordre,  c'est-à*dire  uuiaieal  VioÊtti 
eérébrale  aux  centres  inférieurs  situés  dans  les  cornes  antérieures  de  la  imték, 
tandis  que,  si  elles  émanaient  de  la  onidie  optique  elles  apfMrlieadcaiaiA  &  * 
système  de  projection  de  second  ordre,  c'cst-ik-dire  émanant  d'an  gi«glioi4t^ 
base  du  cervcju.  la  couche  oplicpie,  ipielles  uniraient  aut  centres  uwliiiHiW 
représentés  par  les  cornes  antérieures.  Cette  distinction  de%  ûbres  de  pt^jMliii 
est  celle  que  préconise  lluguenin  dans  son  Anatcmie  de*  Cfntftt  n§t  wmU' 
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NùyniLT  (Toriffine  des  nerfs  crânien*  jtrolubérantieU,  C'est  particuliè- 
riMUt  dans  l'élude  des  noyaux  des  nerfs  crâniens  émanant  de  b  protubérance 
k  procédé  des  coupes  microscopû|ues  Irès-mullipiices  est  nécessaire.  Parmi 
t  auteurs  qui  ont  élucidé  ceUf  ilifficile  «piestioii,  nous  citerons  lluguenin  i 
irîch,  et  en  France  MM.  Duval  et  Picrret. 

Lw  colonnes  grises  qui  coostilueul  les  corues  de  la  moelle  sont  décapilt^es  au 
veau  du  collet  du  bulbe  pour  les  cornes  antérieures,  et  un  peu  au-dessus  de  ce 
inl  pour  les  cornes  postérieures,  par  rentre-croisement  des  cordons  latéraux 
:  des  ordons  poslérieurs:  il  en  réi^ullu  qu'au-dessus  du  collet  du  bulbe  la 
nlînuîtd  des  cornes  médullaires  est  interrompue,  ces  dernières  sont  remplacées 
r  des  colonnes  de  noyaux  qu'on  trouve  sous  le  plancher  du  qnalrit^me  ventri- 
le  et  qui  représentent  l'origine  des  nombreux  nerfs  qui  émergent  du  bulbe  et 
4t  ia  proluliérunre.  On  voit  donc  que  ces  séries  de  noyaux  doivent  <?tre  consi- 
dérées comme  présentant  la  plus  grande  analogie  ave«r  les  cornes  de  la  moelle^ 
Wài  démontré  à  la  fois  par  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie.  Au  point 
^nteanatomique,  il  est  inutile  d'insister  sur  cette  analogie  que  la  physiologie 
teod  etirore  plus  évidente;  en  elïet,  les  noyaux  situés  en  séries  sur  le  pralon- 
t  des  cornes  antérieures  sont  des  noyaux  d'origine  de  nerfs  moteurs,  et 
noyaux  de  nerfs  sensitifs  tirent,  au  contraire,  leur  origine  des  prolongements 
Il  corne  postérieure.  Les  noyaux  que  nous  aurons  â  étudier  proviennent  les 
,  pour  les  noyaux  moteurs  de  nerfs,  de  la  léte  de  la  corne  antérieure  séparée 
sa  base  p;ir  la  décussation  des  pyramides  molrices,  les  autres  de  la  base  de 
de  la  corne  antérieure.  Dans  le  premier  groupe  nous  trouvons  de  bas  en  haut 

tnoyaa  inférieur  ou  noyau  propre  du  facial  situé  h  l'union  de  la  protubérance 
du  bulbe,  le  noyau  raastiwiteur  du  trijumeau  !«itué  en  pleine  protubérance» 
m  ntTean  même  de  l'émergence  du  nerf,  d'après  M.  Duvul;  d'après  lluguenin, 
noyau  serait  situé  à  une  petite  dîstuna;  au-dessus  de  celte  émergence,  de  sorte 
les  fibres  qui  en  partent  suivraient  pour  atteindre  les  fibres  sensibles  du 
nerf  uu  court  trajet  descendant  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  protu- 


base  de  la  corne  antérieure  est  représentée,  dans  la  protubérance,  par  an 
;I  noyau  :  c'est  le  noyau  commun  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe: 
haut  cette  même  corne  donne  le  noyau  d'origine  du  moteur  oculaire  corn- 
et du  pathétique,  mais  ces  nerfs  appartiennent  au  pédoncule»  et  ndus 
iTOru  pas  li  les  étudier  ici. 
Il  laul  remarquer  que  les  noyaux  dépendant  de  région  représentant  la  base 
la  corne  anli^rlcure  sotit  l>eaucoup  plus  su|>ernciels  par  ra|)|)orl  au  plancher 
pins  rapproche!)  de  la  li^L'iie  médiane:  ceux  provenant  de  la  i)Me  sont  au  con- 
:re  et,  il  est  facile  de  le  comprendre,  reportés  eu  avant  et  en  dehors. 

ooyaux  ijui  peuvent  être  considérés  comme  la  continuation  de  la  corne 

re  appartiennent  pour  la  plupart  ^  la  moitié  inférieure  du  plancher  du 

trième  ventricule;  cependant,  dans  la  portion  de  ce  plancher  <pii  forute  la 

postérieure  de  la  protubérance,  nous  trouvons  un  noyau  provenant  de  la 

4e  la  corne  postérieure  et  largement  éblé,  qui  donne  naissance  li  une  partie 

flcnsilives  du  trijumeau.  On  trouve  aussi,  sur  les  parties  latérales 

ibénmcc,  ce  (|ui  reste  de  la  lète  de  la  corne  postérieure,  c'est-à-dire 

colonne  formé»?  par  la  substance  gélatineuse  do  Rolando,  qui  monte  dans  la 

nliénncf'  juwpi'au  niveau  de  l'émergence  du  trijumeau  et  accompagnée  par 

racine  bulbaire  de  ce  nerf  qui  occupe  son  côté  e&lerne.  On  peut  voir  faci- 
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lement  tous  ces  noyaux  sur  une  figure  schématique  il'Erbe  que  M.  Raymond 
rcprorluite  daas  son  ouvrage. 

Nous  éUidierons  successivement  lc$  origines  du  racial,  du  moteur  oculo 
externe  et  eiilin  du  trijunieuu. 

Nerf  f'acinL     Les  origines  du   facial  sont  connues  depuis   les  travaux 
Yulpiun.Slilling,  Lockhart-O;)rke.  Duval  ;  nous  allons  ks  étudier  d'après  lai 
Bcriplion  qu'en  donne  ce  dernier  auteur.  Si  l'on  fait  une  coupe  de  la  prot 
iunce  à  son  union  avec  le  bulbe,  celte  coupe  sur  une  projection  liorizontale 
à  considérer  une  portion  anlirieure  dile  spino-cJnîbelleuse.  coinprcoaat  la 
pyramides  et  le  pe'iloucule   cérébelleux  luoyrn  :   une  postérieure  sur  laquelle 
nous  pouvons  voir  près  de  la  ligne  médiane  la  sadlie  nommi^e  emincntia  Unt 
et  t'orniéc  P'tr  le  noyau  commun  au  facial  et  au  moteur  oculaire  eitcme.  Le  mrf 
ihrinl  suivi  depuis  son  origine  apparente  se  dirige  d'avant  eu  arrit're  et  <k 
dehors  en  dedans  vers  ce  noyau  qu'il  contourne  en  passant  en  arrière  et  au- 
dessus,  puis  en  ded;ins  de  lui  ;  de  ce  point  il^  se  dirige  vers  le  rapbô  au  nJTeM 
du({Ufl  il  envoie'  d'après  lluguenin  cpielques  fibres  eutrc-croisées,  puis  le  faaal 
suit  pendant  une  tHi-ndue  de  1  ntillinièlie  environ  un  trajet  parallèle  au  grunl 
|ixe  du  bulbe;  c'est  celle  portion  qu'on  nomme  fatciculun  leret;  enlin  Istmoc 
se  recourbe  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  tlehors  vers  un  noyau  situé  lo- 
dessus  de  celui  de  l'hypoglosse  et  qu'on  peut  a>nsidérer  comme  le  noyaa  prvpit 
ou  noyau  inférieur  du  facial.  Dans  son  ensemble,  le  nerf  facial  décrit  uu  SMi 
une  bouclL>,  une  ganse,  suivant  la  comparaison  de  Lockbart-Clarke,   lotii  ta 
auteur  n'a  pas  bien  saisi  la  terminaison  de  la  portion  ascendante  de  cette  jm. 

Deiters  le  premier,  malgré  l'avis  contraire  de  Kôlliker.  a  bien  décrit  let  Oiv 
gines  du  facial;  c'est  lui  qui  a  insisté  sur  la  forme  en  genou,  en  fer  h  cbenl, 
qu»' décrit  le  facial  pour  gagner  son  noyau  propre,  el  bien  n  ^ftatt 

cx»nvexe  en  arrière,  concave  en  avant  et  en  dehors.   La  termin  (kitl 

dans  son  noyau  propre  a  été  contestée;  M-  t^ierrel,  se  basant  sur  oo  que  d'oM 
part  les  cellules  de  ce  noyau  diflerenl  des  cellules  du  noyau  commun  an  Uàâ 
et  au  moteur  oculaire  externe,  cl  en  outre  sur  ce  que  dans  la  parulwe  libie* 
glûsso-laryngée  jamais  on  n'n  trouvé  les  cellules  de  ce  noyau  atrophiées*  tifl& 
que,  pendant  la  vie.  on  avait  observé  la  paralysie  de  tous  les  muscles  iancné 
par  le  facial  inférieur,  en  a  conclu  qu'il  fallaildiercher  ailleurs  le  noyau  pnfR 
du  nerf  facial.  Pour  lui,  et  ses  conclusions  ont  été  adnpiéos  par  M.  CliirooUOi 
noyau  se  lonlondrait  avec  le  noyau  masticateur  du  trijumeau  situé  bien  plu 
eii  dehors  de  la  ligne  médiane;  la  direction  de  la  branche  inférieure  du  fart 
clievaJ  décrit  par  le  nerf  serait  en  outre  on  rapport  avec  cette  origino  d'april 
Je  méinr' autour.  SI.  Duval  rejette  absolument  cette  conclusion  et  a  câmmonfi' 
à  la  Société  de  biologie,  le  1"  décembre  JI877,  les  coupes  d'une  proluMl— 
provenant  d'un  malade  ayant  succombé  à  la  paralysie  Ubio-gloxfo4ar|«gk 
et  sur  ces  coupes  on  pouvait  constater  une  atrophie  si  considénÛe  «b 
noyau  inférieur  du  facial,  que  ses  cellules  avaient  pour  ainsi  <liro  twi* 
lisparu. 

Au  point  où  le  facial  contourne  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  eaB|rii 
ainsi  dans  la  concavité  ipic  décrit  son  anse,  ce  nerf  reçoit  du  noyau  anoonèR 
assez  considérable  de  libres  qui  font  qu'on  peut  dcmnvr  à  cet  amas  de  iillrit 
le  nom  de  noyau  •  ommun  du  moteur  externe  et  du  facial  supérieur. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  décrit  que  la  porliou  intra-prolul>éraatiall«ia 
facial,  mais  les  noyaux  d'origine  du  facial  sont  reliés  1  un  oeotre  stUie  plat 
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it  fbns  le  ^yslème  nervenx  cenlral.  Ce  centre,  qui  commande  les  roouTeroenls 
la  face  par  l'inlermôdiaire  des  noyaux  mesencéphaliqucs  du  facial,  réside 
IsJ'écorcc  grise  de  la  partie  inléneure  des  circouvolutious  frontale  et  parié- 
asceodantes  d'après  r.liarcot  et  Pitres.  Nous  avons  à  étudier  maintenant  les 
de  cornuiuniLitlion  entre  lo  centre  cortical  et  les  noyaux.  Au  point  oii  le 
!   contourne  le  noyau  de  la  G'  paire,  on  voit  en  partir  nn  faisceau  <jui  se 
ige  vers  la  ligne  médiane  où  il  s'enlre-croise  avec  celui  du  cùlé  opposé;  ce 
lu,  d'apri^s  llugi]cnin,émaneraildcransedu  noyau  lenticulaire;  aujourd'hui 
ileal  démontré  <|Uc  ce  fais4re;iu,  sorli  de  la  protubérance  après  avoir  traversé 
iphé,  occupe,  dans  le  jiied  du  pédoncule  cérébral,  la  zone  interne,  un  peu 
idetiors  du  bord  libre  qui  comprend  seulement  le  faisceau  intellectuel  :  c'est 
^au  dit  cortico-bulbatre:  dans  la  capsule  inlerne,  les  fibres  du  facial  se 
ivent  dans  le  tiers  antérieur  de  la  moitié  postérieure  de  cette  capsule  avec 
lisceau  pyramidal.  On  sait  qu'il  peut  exister  des  paralysies  faciales  ducs  à 
lésion!)  Iiémispliériijucs,  et  M.  Lartdou/.y  cite  dans  sa  thôse  de  1870  nombre 
is  de  convulsions  ou  do  paralysies  temporaires  du  facial  dues  à  la  méningite 
fia  convexité.  Dans  l'hémiplégie  vulyaire,  le  facial  inférieur  est  souvent  atteint 
\le  faci«l  supérieur  l'eit  lui-même  aussi  dans  un  «t-rtain  nonibre  de  cas,  mais 
moindre  degré,  car,  comme  Ta  dit  Broadbcnt,  dont  les  conclusions   sont 
par  M.  Charcot,  l'oeil  tjui  semble  sain  ne  peut  se  fermer,  si  on  ne  le 
pas  n^ir  synergiqucment  avec  l'œil  sala  :  il  est  donc  toujours  touché  à 
certain  dcj^Té. 

il  existe  une  fornui  cérébrale  de  paralysie  labio-glosso-laryu^éc,  bien 

ile  par  Lépine,  puis  par  Véré,  Bernhardt,  dont  l'existence  prouve  péremp- 

fment  qu'il  existe  une  inlcrruption  des  fibres  venant  du  centre  hémisphé- 

le.    Ilu^^uenin   pcii^e    que   ces  ûbres    cérébrales  qu'il    nomme    volontaires 

pas^nt  pas  par  les  cellules  des  noyaux  et  accompagnent  directement   le 

du  nerf;  M.  Duval  rejette  absolument  cette  idée  et  fait  passer  par  les 

IDX  toutes  les  fibres  venant  du  centre  cortical.  Enfin  on  sait,   depuis  les 

lax  de   Gubler,    que   les  libres  du  facial  s'entrc-croiscnt  dans  la   moitié 

ire  de  la  protubérance,  tait  démontré  par  l'existence  du  syndrome  hémi- 

allerue  due  à  une  lésion  unit[uc.  L'expérience  contradictoire  deVulpian^ 

consiste  i  sectionner  en  lon^j^ucur  la  protubérance  sur  la  ligne  médiane, 

1»   l.-iquelle  on  observe   non  de  la  paralysie,  mais  seulement  un   affai> 

lent  des  deux  côtés  de  la  face,  est  inexplicable  dans  l'état  actuel  de  la 


Narf  moteur  orulaire  externe.     1/origino  de  ce  nerf  a  lieu  dans  un  uopu 
,îhiéf(H]s  le  plunclier  du  4*  veutricule  et  compris  dans  l'anse  que  forme  le 
au  niveau  <le  son  genou;  Cfi  noyau  offre   les  mêmes  cellules  mulli|»o- 
que  le  noyau  du  facial;  des  libres  en  petit  nombre  eu  partent  pour  s'unir 
>De  de  la  7'  paire.  Le  no\au  du  nerf  moteur  oculaire  externe  provient  de 
de  la  corne  antérieure  décapitée  cl  se  trouve  fort  rnppruché  de  la  lignû 
iDe.  Le  fait  le  plus  intéressant  touchant  ce  noyau  concerne  ses  connexions 
(riciin's;  dirons  tout  de  suite  rjue  ces  connexions  s'établissent  avec  le  noyau  de 
paire  situé  plus  haut,  et  que  la  recherche  de  ce  faisceau  anastomotiquc  a 
provoffoéc  par  la  coQstalation  d'un  fait  pathologique  rencontré  dans  cer* 
Mniplégies,  savoir  la  déviatino  conju^'uée  des  yeux. 

brièvement  que,  quand  les  deux  yeux  sont  déviés  à  droite,  par 
iptcy  les  muscles  qui  produisent  le  mouvement  sont  le  droit  cxtcrae  de 
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l'œil  liroit  et  le  droil  interne  de  l'œil  gauche.  Celte  synergie  d«  deax  biomIm 
antagonistes.  puis4iue  l'un  attire  l'œil  vers  la  ligne  mcdianc,  tandis  que  l'aulrr 
éloigne  au  contraire  l'œil  opposé  de  celle  luénif  ligne  niédj:inc,  ccUa  %ynen:ie 
prouvait  implicitement  qu'un  même  centre  commande  le  mouvftnrat  île»  deux 
muscles. 

Et,  en  effet,  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe  part  un  faisceau  bien  décrit 
par  Uuguenin  et  ^leynert  et  qui,  IravcTsanl  In  ligne  médiane,  va  au  oirtaro  de 
la  limite  i:upéricure  de  la  protubérance  rejoindre  le  noyau  clu  mnicur  ocnlaire 
commun  du  côté  opposé;  le  seul  fait  qui  ait  éch.ip{ké  à  llu^uciitu  dan»  ta  (|q«s- 
lion,  c'est  le  rûlo  de  ce  fnisceau  anastomotique,  car  il  eipliqui-  Iv  mécaoianade 
la  synergie  des  globes  oculaires  dans  le  regard  à  droite  ou  à  gaudic  é'vxm  loet 
autre  façon  <]ue  celle  exposée  plus  haut.  Du  méiue  noyau  moteur  oculaire  externe 
partent  des  fibres  qui  ne  traversent  pas  la  ligne  médiane  et  vont  constituer  k 
ncrl  de  la  fi"  paire  du  côté  correspondant.  Nous  voyons  donc  que  uou»  sottUM 
loin  de  Topinion  de  Schrœder  van  der   Kolk,  qui  considcrnil  le  nerf  de  II 
(î*  paire  comme  un  nerf  non  entre-croiîié  :  une  portion  de  ce  nerf  «'enlxc-cnifi^ 
au  coDtraire.  et  ce  faisceau  qui  va  à  la  ô*  paire  olïre  la  pins  grande  iinpoftMoc. 
Slilling,  dans  son  atlas,  avait  déjà  figuré  ce  faisceau  entre-croisé,  de  b  iBMÎta 
la  plus  claire,  niiiis,  si  la  (ij^ure  où  il  le  présente  tsl  d'une  exactitude  parlaite. 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'interprétalion;  rautcur  n'avait  pas  soup^otuK  ! 
Kile  du  faisceau  qu'il  dessiuait. 

Au  point  de  vue  historique,  nous  citerons  encore  les  noms  do  Vuljnan.     j 
avait  vu  la  terminaison  de  ce  faisceau  anastomotique  dans  les  fibres 
postérieures  partant  du  noyau  du  moteur  oculaire  comnmn,  ell<'  I 
a  assez  bien  décrit  le  faisceau,  mais  sans  vraiment  lui  ussi^net 
les  noms  de  MM.  Duval  et  Laborde,  qui  ont  élucidé  la  ijuestion  pur  dci  diuid 
anatomiques  et  |>hysiologiques.  En  résumé,  le  noyau  couunui)  au  facial  d  N 
moteur  oculaire  externe  envoie  donc  un  faisceau  direct  dans  le  trouo  do 
oculaire  externe  qui  va  innerver  le  muscle  droit  cxtcnie  du  même  cdlé,  ci 
faisceau  croisé  qui  va  par  l'intermédiaire  du  noyau  du  moteur  oculaire 
donner  le  mouvement  au  muscle  droit  interne  du  côté  oiqnjsr,  de  VeSk  Mri* 
que  ces  deux  faisceaux  peuvent  être  comparés,  comme  l'a  lait  Foûlle,  am  lèv* 
doubles,  au  moyen  desquelles  on  peut  porter  eu  mi^nic  temps  la  léie  des  4cB 
chevaux  d'un  attelage,  soit  du  côté  droit,  soit  du  cot*'  '       Ion  la  éh 

tlruction  du  noyau  mot4?urocul«ire  eilerne  amènera  m  OjttgaëldB 

yeux,  du  côté  opposé  à  la  lésion  par  action  du  noyau  resté  satn;  U  détialiii 
eoiyuguée  aurait  lieu  du  côté  où  le  noyau  est  affecté,  si,  au  lieu  d^uoe  dartrvt- 
lîon,  et  coosé({uemment  d'une  paralysie,  un  avait  sculemenl  eicilatioo  # 
noyau*  Koos  devons  (Mifin  opf>oser  la  fonne  de  déviation  oeulair»  qm  réfllU 
d*SB«  lésion  du  noyau  moteur  oculaire  externe  i  la  déxîalion  obatnée  ^Kâà 
il  y  a  lésion  du  Ironc  ménie  du  moteur  oculaire  externe,  loraqn'iJ  eA  (inDid 
émerge  du  sillon  bulbo-protubérantiel.  Cette  dernière léaioo.  en  effet,  alloiÉi 
Mttlement  les  tibrex  du  muscle  droit  externe  correspondant;  la  p«ril;*e^ti 
iDiucle  entraînera  du  strabisme  interne,  par  action  prépondérante  dîn  matk 
droit  interne  du  même  côté,  mais  dans  ce  ctt  le  malade  fera  iiiiriwliii— * 
des  efTorts  pour  porter  en  delioi-s  son  œil  dévié  en  dedans,  et  œi  tAiNt  f^ 
portitr  rœil  en  dehors  est  inséparable  d'une  mise  en  aciion  dtt  nnnek  sftf* 
giqoe  dn  droit  exlei-nc  du  côté  paralyn',  c'est-à-dire  do  drpîl  ioNn»  éâ  0^ 
sain  :  on  voit  donc  que  dans  ces  cas,  et  M.  l'arinaud  ca  a 
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(Ancrvations,  il  existe  une  déviation  secondaire  de  l'œil  sain  qui  présente  comme 
Toeil  malade  du  strabisme  convergent. 

En  dernier  lieu,  il  importe  de  se  demander  si  le  noyau  du  moteur  oculaire 
externe  est  relié  à  l'écorce  cérébrale  et  s'il  existe  un  centre  cortical  qui  pi'éside 
MIS  mouvements  de  transport  des  deux  yeux  en  même  temps  à  droite  ou  à 
gauche;  M.  Landouzy  cite  bien  dans  sa  thèse  des  cas  de  strabisme  passager  dus 
à  des  plaques  de  méningite,  mais  nous  n'avons  pas  vu  signalées  par  cet  auteur 
des  déviations  conjuguées  des  yeux.  Quoique  les  voies  de  transmission  soient 
pftrfiûtement  inconnues,  on  peut  jusqu'à  présent  admettre  qu'elles  existent,  si 
Toa  a  égard  à  ce  que  le  facial  est  lui  aussi  relié  à  l'écorce,  mais  de  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  élucider  ce  point. 

Des  rapports  doivent  aussi  exister  entre  le  noyau  moteur  oculaire  externe  et 
le  nerf  optique,  car  c'est  l'impression  visuelle  d'un  objet  perçu  confusément 
par  les  parties  latérales  de  la  rétine  qui  détermine  dans  certains  cas  un  mou- 
funoit  de  toUlilé  des  yeux  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche,  et  qui  a  pour  but 
de  •obsUtner  la  région  de  la  macula  à  un  point  de  la  rétine  correspondant  à  la 
mî<m  indistincte.  Les  voies  établissant  les  rapports  entre  le  nerf  optique  et  le 
■erf  de  la  6*  paire  sont  inconnues. 

Nerf  trijumeau.  Les  origines  de  ce  nerf  bien  étudiées  par  Huguenin,  puis 
par  H.  Duval,  sont  pour  la  plupart  protubéranlielles ;  elles  sont  multiples 
d'après  Huguenin,  mais  nous  pouvons  les  classer  en  deux  catégories  qui  sont  : 
I*  l'origine  des  fibres  sensitives;  2°  l'origine  des  fibres  motrices.  Les  fibres 
•ensîtives  naissent  d'une  longue  colonne  qui  fait  suite  à  la  tête  de  la  corne 
IMMtërîeure  de  la  moelle,  colonne  composée  par  la  substance  gélatineuse  de 
Bolando;  les  fibres  les  plus  inférieures  émanant  de  cette  colonne  naîtraient  bien 
flna  bas  que  la  protubérance;  Huguenin  dit  même  qu'on  observe  les  premières 
dana  la  r^on  cervicale  de  la  substance  grise  de  la  moelle  {Anat.  de»  cenlr. 
nerv.f  p.  171).  Hais  de  toute  la  longueur  de  cette  colonne  qui  se  prolonge 
j«aqa'au  point  où  le  trijumeau  constitué  sort  de  la  protubérance  naissent  des 
fibres  qui  s  adjoignent  à  la  racine  dite  bulbaire  ou  descendante  (Huguenin)  du 
trqameau.  Cette  racine  bulbaire  peut  être  suivie  dans  toute  l'étendue  de  la 
protubérance;  elle  offre  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  protubé- 
ranee  la  forme  d'un  fer  ù  cheval  à  concavité  tournée  en  arrière  et  en  dedans, 
eelte  concavité  logeant  la  prolongation  de  la  colonne  formée  par  la  substance 
gélatineuse  de  Rolande.  La  racine  bulbaire  a  son  entrée  dans  la  protubérance, 
passn  an  côté  externe  de  la  branche  inférieure  de  l'anse  que  forme  le  facial 
pour  gagner  le  fcuciculm  leret  en  venant  de  son  noyau  propre  ou  inférieur. 
-BUe  occupe  une  région  située  à  la  limite  du  champ  moteur  et  des  pyramides 
daot  elle  est  séparée  par  la  substance  grise  qui  s'interpose  entre  le  champ 
■^■olear  et  les  pyramides  et  qui  se  présente  sur  des  coupes  antéro-postérieures 
■4a  pmit  de  Yarole  sous  une  forme  losangique.  Les  cellules  de  la  substance 
'gflalioease  donnant  naissance  à  cette  racine  bulbaire  du  trijumeau  sont  3  ou 
4  fiNS  plus  petites  que  celles  de  l'oculo-moteur  et  du  facial,  et  présentent  des 
prolongements  rares  et  peu  distincts. 

D'antres  fibres  sensitives  du  trijumeau  naissent  d'un  point  situé  au-dessus 
di  point  d'émergence  du  nerf,  du  loau  cœruleut  ;  nées  tout  près  de  la  ligne 
àédiane,  ces  fibres  passeraient  du  côté  opposé  en  contournant  ou  en  traversant 
Jt  fiôaeean  longitudinal  postérieur  de  la  calotte  qui  se  trouve  là  près  de  la 
ligne  médiane  entre  le  diamp  moteur  et  la  face  postérieure  de  la  protubérance 
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(Huguenin,  p.  193).  Ce  seraient  donc  les  seules  fibres  du  trijumeau.  d'»| 
Meynort,  qui  srraieolenlre-croisées. 

D'autres  fibres  sensilives,  d'après   liuguenin,   viendraient  probablemeal 
cervelet  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

Les  libres  motrices  du  trijumeau  viinuient  d'un  noyau  dit  maslkateur  «t  < 
peut  èti-e  considéré  comme  le  proloiigenjeiH  de  la  tête  de  la  conie  polérie 
Ce  noyau  composé  de  grosses  cellules  multipolaires  est  situé  aui  limites 
Heures  du  cliamp  moteur,  entre  ce  dernier  cl  le  pédoncule  céréb«>lleux  8u| 
rieur;  dans  une  coupe  autêro-jKislérieur»'  de  la  (irolubérance,  le  faisceaa  quil 
émane  e^t  coupé  obliquement,  car  pour  rejoindre  les  iibrrs  sensitivcs  qui  en 
gent  au-dessous  il  doit  s'étcndro  un  peu  vers  le  bas  dans  le  sens  de  la  lonao« 
de  la  protubérance. 

Il  nous  reste  à  mentionner  les  connexions  dts  fibres  sensibles  et  dei  Ere» 
motrices  avec  les  centres  cncépbaliques  supérieurs;  pour  les  tibn-s  sen^itnv, 
nous  citerons  seulemcnL  un  fatscciiu  de  libres  qui,  d'après  Huguenin,  soit 
trajet  suivant.  Entré  dans  la  protubérance  avec  la  grosse  racine  du  trijui 
ce  faisceau  se  recourbe  en  are  eu  se  dirigeant  vers  le  rapbé  médian:  t»-\ 
rcjoindie  le  noyau  sensible  du  trijumeau?  il  est  impossible  de  le  dire;  d'aprèt 
Huguenin.  a  ces  libres  pourraient  bien  gagner  les  centres  psychiques,  on  do  Mil 
pas  jusqu'à  aujourd'hui  si  des  lésions  de  ces  fibres  cenlniles  peuvent  donav 
lieu  à  des  afl'ections  névralgi(|ues  du  trijumeau,  »  mais  peut-être  les fibra mi- 
ellés la  voie  de  transmission. 

(Juanl  au  noyau  masticateur,  un  seul  auteur,  M.  Ilaymond,  a  décrit  i» 
ilt>res  qui  le  relieraient  à  l'érorce  des  héniispbères.  Ces  libres,  qui  chemitMiil 
dans  un  faisceau  contenant  également  celles  qui  relient  les  noyaux  de  l'bjp»* 
glosse  et  du  facial  à  des  centres  corticaux,  suivent  dans  la  pniluh^niM  ai 
trajet  encore  inconnu;  dans  te  pédoncule,  elles  seraient  situées  au  odté 
du  faisce.iu  de  l'aphasie;  dans  la  capsule  interne,  elles  occuperaient  unptoinl! 
au  niveau  même  du  genou,  et  en  arrière  du  faisceau  de  l'apbaste:  dan^  i«( 
ovale,  elles  suivraient  le  faisa'au  frontal  inférieur  de  Pitres  et  alHiutir 
l'écorce  grise  de  la  partie  intérieure  de  la  Ironlale  ascendante  ffiivnMaâd 
Artaud,  Arch.  de  neurologie,  1884,  t.  Vil,  p.  iio).  Quant  à  disMcierdad»* 
foisceim  ce  qui  appartient  à  la  branche  motrice  du  trijumeau,  aa  (aciai  Ki 
riiypojjlosse.  on  comprend  les  diUicullés  d'un  pareil  travail*  ((uî  tt'a  iA  flil 
pas  elc  tenté  pur  M.  liaymond  lui-même. 

Ces  recherches  sont  justifiées  par  des  faits  île  paralysie  Iabio-glaao4af|4f( 
d'origine  non  plus  bulbaire,  mais  cérébrale,  et  bien  étudiés  par  11.  L^ioe.1] 
a  pUis,  les  études  de  ce  trajet  intra<central  des  fibres  de  l'hypoglosat  4n 
meau  et  du  facial  ont  (wussé  )1.  Lannois  à  chercher  dans  la  nième 
auteur  s'est  demandé  s'il  n'existait  pas  un  centre  cortical  du  Larnia» 
n'est  pas  e4t  soi  invraisemblable,  étant  donué  que  dans  les  {«aralysto 
gloasO' laryngées  d'origine  cérébrale  on  trouve  des  troubles  laryngé  11 
donc  qu'il  eiiste  des  libres  passant  par  I4  |>rotubéraDce  et  allant  au 
bulbaires  qui  commandent  nu  larynx,  mais  leur  trajet  dans  ivUe  ré^ 
inconnu.  Ce  sujet,  sur  lequel  M.  Latinoi»  a  engage  M.  Rebillonl  1  Miiliwif  ■ 
thisc  en  1885.  demande  des  l'eeherches  ultérieures.  Noos  011  ovoos  fiai  avec  it* 
noyaui  de  substance  grise  qui  forment  rori;j;ioe  des  nerfs  protubérantMl»*  ■ni 
nous  avons  encore  quelques  mots  à  dire  de  la  substance  grise  intenlilicQc ^ 
la  protubérance.  Cette  substance,  disséminée  entre  les  fibrtt  4 
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cérébelleux  moyens,  el  entre  les  pyramides  se  retrouve  aussi  tapissant  le 
plancher  du  4"  ventricule,  mais  dons  celle  qui  tapisse  le  plancher  on  ne  trouve 
iQoun  ^'iiJnienl  cellulaire.  Au  contraire,  la  substance  grisf  inlerstiliclle,  d«ns 
bqitelle  <^n  tronre  un  rerlain  nombre  de  cellules  en  général  petites,  jouerait, 
iprès  Edtn^,  le  l'ôle  «le  rentre  pwr  rapport  à  certaines  libres  dites  protub^- 
slles  qui  vont  se  rendre  i  la  moitié  du  cervelet  du  côt«?  op|»osé.  L'existence 
CES  fibres  et  leur  nuissance  dans  la  [protubérance  siTaîent  prouvées  par  ce 
i]ue  les  faisceaux  prolubéranliels  ctvnticnncnt  plus  de  fdires  (|tie  ne  leur  en 
ismeltcnt  les  iMidoncules  cérébraux  (Edmgcr,  Anat.  dcxcetit.  nerv.y  p.  124). 
ntoM  décrit  toutes  les  parties  constituantes  de  la  protubénnce  eQ  disant 
sn  pour  vérilior  leur  situation  il  est  utile  de  s'en  rapporter  aux  coupes 
ropicpie»;  nous  n'avons  pas  présenté  au  lecteur  tous  les  dt'.lails  qui  leur 
finit  relatifs  en  décrivant  des  coupes,  car  ainsi  il  eût  été  difficile  d'être  clair, 
m,  i  présent  que  nous  les  conn.iissons,  il  est  nécessaire  do  jcler  un  coup 
il  d'ensendjie  sur  la  protubérance.  Pour  arriver  à  ce  but,  nous  niions  décrire 
anléio-poslérieures  du  pont  de  Varolc  étagéos  de  bas  eu  liaul. 
ïièrr  passe  au  niveau  d'une  ligne  tmissant  les  angles  latéraux  du 
iclier  du  4"  ventricule;  celte  cou()e  atteint  les  trois  pédoncules  cérébelleux 
•ont  sectionnés  tnmsversalement,  sauf  toutefois  le  pédoncule  cérébelleux 
(pii,  grAce  h  sa  direction,  est  sectionné  lougitudinaicmont.  ' 

En  avant  de  la  Coupe,  on  voit  un  faisceau  blanc  arrondi  :  c'est  la  pyramide 
>tnee,  couq)osée  de  fascicules  très-distincts;  en  arrière  et  séparée  d'elle  par 
couche  grise,  la  pyramide  sensitive:  plus  en  arrière,  des  groupes  de  tubes 
IX  formant  le  champ  moteur  el  séparés  du  plancher  par  un  novau  don- 
naissance  au  facial  cl  au  moteur  oculaire  externe;  entre  ce  noyau  et  le 
médian  formé  par  des  entre-croisements  de  fibres,  l'anse  ou  le  genou  du 
facial  et  sa  branche  descendante  vers  son  noyau  propre  qu'où  ne  voit  pas. 
1,  ntr  les  [<arlies  latérales,  la  coupe  de  la  racine  bulbaire  du  trijumeau, 
une  autre  coupe  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  valvule  de  Vieusseos, 
de»  pyramides  est  le  même,  sauf  l'écartemenl  en  dehors  et  en  arrière 
pyramide  senÉilive,  qui  prc?)d  sur  la  surface  de  section  la  fornie  d'une 
dont  1.1  base  est  |)éripliériqiie  el  dont  le  sommet  touche  le  raphé  médian. 
le  champ  moteur  est  culoyé  en  :iv:mt  par  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  el 
irohan  de  Reil,  el  en  arrière  près  de  la  ligne  médiane  par  le  faisceau  longi- 
il  postérieur  de  la  calotte  qui,  d'après  lluguenin,  vient  à  travers  la  capsule 
de  récrtrcc  j,'rise  de  la  région  lenqiorale. 
IJnc  lroi.<>iAnw'  cmipe  passant  au  \oisinajij;cdc  la  tiasedela  valvule  de  Vieussens 
un  peu  au-<lc^»ous  ollro  le  même  aspect  des  pyramides,  sauf  un  écartemenl 
n  pnnd  encore  qu'à  la  coupe  précédente,  et  passe  par  le  novau  masticateur 
fl 

éîémenlfltrc  ne  peui  ^tre  qu'indiquée  i  propos  de  In  protubé< 
>;  le«  lilirrs,  les  cellules,  la  névroglie.  qni  consltliienl  celte  région,  n'ofl'reQl 
particulier  et  doivent  être  étudiées  h  propos  de  la  substance  nerveuse 
il.  Noux  ferons  seulement  connaître  la  raison  de  la  pi;^mentation  *pé- 
•'fruleiin.  La  suiislaiicc  qui  eonsiiiue  ce  point  est  formi^i?  deccl- 
InJea  fi..  .  dont  la  couleur  est  due  à  une  forte  proportion  de  pi^^mcnt  noir 
4un  le  protoplasma,  d'où  le  nom  de  inb^tantia  ferrugina  sous  Iciiucl  la  désigne 


Vpitaeauz  de  la  protubérance.    Ces  vaisseaux  sont  de  trois  ordre*  :  1*  d£& 

MM.  r  s.  uvu.  Ml 
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aiiùres;  2*>  des  veines;  S'*  des  lymphatiques.  Les  artères  surloul  sont  iin[iof^ 
tantes  et  ont  été  étudiées  très-minutieusement  par  M.  Duret.  sous  k  direct! 
de  11.  Charcot  {Arch.  ilephijsiof.,  1873,  t.  lllj.Haller  avait  d«!crit  quelques-ui 
de  ces  urlères.   Ekker  s'est  surtout  occupé  de  la  distrilMiiiou  (ie&  cipilloircs 
|Yicq  d'Azyr  avait  fort  bien  représenté  les  artères  dans  ses  pinuclies. 

I.rcs  artôrcs  de  la  prolubénukce,  c'est-à-dire  du  buittc  supérieur,  viconeot 
la  plupart  du  Uonc  basilairc;  ce  tronc  naît  au  niveau  du  bord  inférieur  d 
prolulKirancc  de;  l'union  des  deux  vertébrales,  la  •.^auclie  ét;ir  '  u'vaA  un 

plus  volumineuse.  Il  se  termine  au  niveau  du  bord  suptTKn  'rotubéri 

en  se  divisant  presque  à  angle  droit  pour  donner  les  cérébr«les  postéricu 
Son  volume  i.st  plus  considérable  (|ue  celui  d'une  vertébrale,  mais  nioiudre 
le  volume  des  deux  vertébrales  rérmies.  Dans  sou  trajet  entre  la  r«ce  anlén 
du  p'Uil  lie  Varole  et  l'apophyse  basilaire  il  décrit  très-souvent  une  oourbv 
convexité  tournëcà  droite  et  Iburnit  vers  son  milieu  les  <  orebelleuscs  mojeai 
et  un  peu  avant  sa  terminaison  les  cérébelleuses  supérieures,  La  cérëbolli 
inférieui-e,  qui  nuîl  ordinairement  de  la  vertébrale,  |icut  miltre  |«r  asuMMlit 
tronc  IjAsilaia*.  nu  bien  la  brandie  bulbaire  et  médiane  de  celte  oérétwUi 
intérieure  nuit  bien  de  la  vertébrale,  tandis  que  ses  branches  laténtles  ilesUnfo 
aux  lobes  lalérau.Y  du  cervelet   naissent   du  tronc  basilaire.  Ces  troU  on! 
d'artères  cérébelleuses  expliquant  les  dillicultés  qu'on  éprouve,  comme  le 
observer  M.  Vulpian,  -a  interrompre  la  circidntiun  bulbaire  chez  les  animaui 
expérience,  en  liant  le  Irunc  basilaire  :  ces  artères  cérébelleuses  ulTnenl, 
elTet,  de  si  nombreuses  anastomoses,  que  la  circulation  se  rétablit  loujnan. 

Duret  classe  les  artères  «jui  pénètrent  la  protubérance  en  arlère«  redicalii 
et  artères  médianes  ou  des  noyaux.  Chaque  artère  radiculaire  se  diriie 
rmiieaux  dfscendants  qui  vont  nourrir  le  nerf  lui-même  qu'elles  .looonptgaiii 
depuis  son  émerit^ence  ot  en  rameaux  ascendants  qui  pénètrent  dans  la  protuU* 
rance  et  vont  nourrir  les  noyaux  d'origine.  Ces  artères  ne  présentent  en  féoénlt 
à  leur  origine,  pas  plus  de  i/3  ou  de  1/4  de  milhmètre  de  diamètic 

Parmi  elles  nous  citerons  celles  qui  vont  au  noyau  du  Dicjal  «>i  qui  provica* 
nent  de  deui  sources  :  de  la  vertébrale,  du  côté  correspiindanl.  el,  poar  ta 
saoonde  origine,  soit  du  troiK  b.iâilaire  lui-même,  soit  de  h  eërÀ«Uw 
moyeime.  Le  uuy:iu  du  trijumeau  reçoit  une  branche  d'une  grosse  artàro  ludM^ 
luire  née  de  la  basilaire  entre  la  cérébelleuse  moyenne  et  la  cérében«aM  Iflp4» 
rieure;  ce  même  noyau  l'eçoil  aussi  une  ou  deux  branches  n!currei|tas  de  b 
cérébelleuse  moyenne.  Enlin  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  raçoit  «• 
branche  ndiculaire  de  la  partie  supérieure  du  tronc  basilaire. 

Les  artères  médianes  ou  des  noyaux  sont  divisées  p^ir  llurut  en  {iloMMI 
catégories  :  parmi  elles  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  œllei  qoe  cA 
auteur  décrit  sous  le  nom  de  raédio-protubcrantrellcs.  Toutes  ces  artères  aBtflk' 
moséeMi  entre  elles  divergent  pour  donner  des  brandies  aux  noyaux  d  d'aitn* 
bninchcs  qui  vont  former  sous  l'éitendyinc  venlriculaire  uq  riche  rrseao*  W 
hranches  nucléaires,  fournies  pur  le  tronc  basilaire,  «ont  nourrir  le»  novauèi 

:.ial  supérieur,  du  moteur  oculaire  citerne,  du  trijumeau,  du  raoleux 
el  du  pathétique.  Dans  l'inlérieur  des  noyaux  ■>• 
mailles  capilliiires  exlréiiiemeut  lines  et  qui  circon^ 
Les  mailles  qui  sont  fournies  aux  faisceaux  blano     >ni  i> 

Les  artérioles  et  les  artères  de  la  protubén 

ré^on  des  centres  nerveux,  sujettes  &  U  d>.v; 


ni  f«  m 

oervana. 

tucoup  plas  irinte 

ians  UMiitaii* 
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JSàùaiSùce  do  l'alcoolisme  ei  de  maladii^s  diaihésiques,  telles  que  la  goutte,  le 
HfelBilisn)«<  Letir  oblitdralioii  progressive  entraîne  le  ramollissement  d^s  régions 
Tla  nutrition  d'isqueiles  elles  piësident,  l'oLlitiTalion  rapide  piu*  une  embolie 
iLUtraJne  la  mort  rapide  qatuid  il  s'agit  du  tronc  basilairc  on  d'une  grosse 
branche  ;  des  hémorrliagies  prolubér:inliolles  sont  souvent  la  conséquence  de  la 
àtgéOËraiifaa  ancvrysmalc  de  cos  niâmes  artères,  ultërution  déciito  |>our  les  gun* 
^KMWCtDtnux  par  MM.  Cliarcot  et  llouchard. 

Faisons  remarquer  aussi  avec  M.  Duret,  C4>nibion  l'ohlilération  du  trunc  basi- 

(re  est  plus  grave  pour  la  protubérance  que  celle  des  spmales  antoricurcs  pour 
balbc  infériuar  :  dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  protubérance  entière  ou 
Ilôt  le»  noyaux  qu'elle  eontietit  ne  reçoivent  plus  de  sang  des  deux  côtés 
isquc  le  tronc  hasiluire  est  médum,  tandis  t;ut>  pour  le  bulbe  intérieur  un 
mil  cAié  est  atteint  par  l'obstruction  d'une  des  spinales. 

Cet  obbtructionsse  rclrouvint  dans  la  clinique  et  de  leur  siège  dépendent  les 
fjttptdiucs;  d'après  un  certuio  nombre  d'obs<Tv.')tious  de  ce  genre.  M.  Duret 

Bi  conclusions  suivantes  :  1"  un  caillot  oblitérant  le  calibre  de  la  vertébrale. 
Itéra  la  citx!ulatIou  dans  le  spinal,  l'hypoglosse  et  le  faciid  inlérieur,  d'où 
nptdmcs  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  à  début  brusquo.  Le  caillot 
nt  In  partie  inférieure  du  tronc  biisilaire.  la  mort  est  rapide  par  défaut  de 
Bitrition  du  no>au  du  pneumogastrique,  ^i  l'embolus  oblitère  le  tronc  basi- 
bir»'  dans  la  partie  supérieure,  on  aura  dc-s  lésions  des  nerfs  prolubéranliels, 
moifur  oculaire  externe,  facial  et  trijumeau. 

Les  «eines  se  rendent  à  In  veine  jugulaire  interne  par  l'intermédiaire  du  sinus 
iliéfai  '^  Sappey,  le  contluenl  de  tous  les  sinus  de  lu  dure-mèrt 

etdr  i  '  éptialique;«.  Il  y  a  donc  là  une  anomalie,  car  les  veines 

pratofaërtinlielles,  si  elles  suivaient  la  voie  dc's  artères,  devraient  se  rendre  dans 
JÉI  veiiws  vertébrales  :  or  ces  dcrmèr«*s  ne  représentent  qu'une  portion  de  la 
Mcnhtioa  di*sartî>res  vertébrales,  leur  tronc  ne  se  forme  qu'au-dessous  de  l'occi- 
pital et  ne  tire  son  origine  d'a»icune  veine  oncéplialique. 

11  n^nistc  pas  dans  la  protubérance  de  troncs  iya>pliatiquc$,  mais  autour  des 
oUras  et  mf-sïta  des  capillaires  se  trouve  une  couche  externe  dite  couche  lymplia* 
lî|iaï   ell*  "le  un^»  sorte  de  mam-hon  décrit  par  ftohin  sous  le  nom 

é'tÊfêCB  *'■'  Hiatiqae.  qu'il  faut  di!<linguer  de  l'espace  périlyaipluliqae 

et  D'ts,  stUiti  eu  dehors  de  la  paroi  lymphatique  cl  qui  parait  communiquer  arec 
ï'nfaee  sous-arnclmoïdien. 

I  11.  •é«elopp«incut.     l'iho/.  l'embryon,  le  long  de  la  ligne  axiale  primitive, 

(ienillet  externe  du  blastoderme  se  dé|trime,  et  c'est  auxdé|ien9  du  c«tle  portion 

ée  (fuc  se  développent  les  centres  nerveux.  La  dépression  longitudinalâ 

itt  nom  de  gouttièra  primitive  et  elle  est  bordée  de  chaque  a^té  par  les 

vertébrales  de  de  Baër.  Les  lanv'S  vertébrales  comprennent  seulement  la 

vasculaire  d<i  feuillet  externe  du  blastoderme.  Li^s  lames  médullaires 

nenl  la  portion  sensorielle  du  même  feuillet  externe.  La  gouttière  est 

a  arrière  pur  la  réunion  des  lames  médullaires  qui  vont  à  la  rencontre 

de  l'autre.  La  portion  du  feuillet  extcrnedu  blaslodernie  invaginée  ne  tarde 

iUqs  la  région  supérieure  à  s'incurver,  puis  elle  présente  trois  sortes  de 

dites  vésicules  c^phaliques.  La  première  vésicule  donne  naissance  au 

aalénear  ot  au  cerveau  intermédiaire;  la  deuxième  vésicule  au  cerveau 

d  1»  troMiime  au  cerveau  postérieur  et  k  l'arrière-cerveau.  La  proUd>é- 
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rsiuce  annulaire  se  développe,  d'après  liugueniu,  avec  les  lubercnles  quAdii' 
jumeaux,  les  péiloncules  cérébelleux  supérieurs  el  les'pédoQculus  eérébraax,  »ux 
dépens  du  ccrve»u  moyen. 

D'après  l'ouvrage  de  Tarnicr  et  Chautreuil,  au  rontraire,  la  protuliéi 
'  développerai l  aux  dépens  du  ci-rveau  |K)Stérîeur.  L'an;^le  de  la  protub^ 
fbmie,  pour  Kallike.  en  raisou  de  ce  que  le  dcvclop|)eincnt  en  louguei 
[plus  vile  pour  l'axe  encëpliulo-médullajre  que  pour  le  canal  qui  le  cooli 
d'où  pour  cet  axe  la  nécossilé  de  s'incurver.  . 

Les  vésicules  qui  furnient  li'S  liémxsp Itères  s'accroisseul  Irèftrapic 
vers  le  1"  ou  le  S"  mois  de  la  vie  inlra-utériiie  elles  recouvrent  cotnplc 
le  cerveau  moyen  et  le  rervcau  postérieur. 

.\vant  le  4"  mois  les  libres  transversales  du  pont  de  Varole  n'existent  pu 
encore  et  lu  prolula'ronce  est  con^liluée  uniquement  par  les  proloogemanb 
médullaires  longitudinaux  Ltisant  suite  aux  lames  primilives  de  la  moeilê^L^ 
ûbres  transversales  apparaissent  au  4"  mois;  vers  le  5",  on  distingue  le 
médian  île  la  face  basilaire  de  l'enui-pliale  ;  à  cette  même  époque  seiiéfdo 
.la  substance  grise  située  entre  les  libres  blanches. 

On  voit  |)arroiâ  manquer  la  protubérance  :  cette  anomalie  rare  coïi 
une  observation  do  Cbristoptier  Jobnstun  avec  Tabsence  des  autres 
[J'encépbatc.  Le  raonsttedout  il  s'agit  ne  vécut  que  soixante-deuv  heures. 

^  111.  pbyMloiogle.  Lcs  physiologistes,  pour  déterminer  le  rôle  deUpeUh 
bérauce,  ont  mis  en  œuvre  les  moyens  à  Icm*  disposition,  c'est-à-dire  les  sedieM 
et  les  excitations  evpénmentalcs  des  diverses  parties  constituantes  du  panier 
Varole;  ils  ont  noté  les  effets  de  ces  expériences  et  c'est  en  rapprocbeot <b 
résultats  de  ceux  obtenus  par  une  autre  méthode,  la  méthode  anatomo^dia^OB. 
qu'on  a  pu  jusqu'aujouinllmi  hc  rendre  compte  de  la  part  que  pnod  h 
protubérance  dans  le  ionctioonemeiit  des  centres  nerveux.  Nous  étudieroai  M 
premier  lieu  :  les  cxpérieuces  physiologiques  pures  et  les  inleqirélatiHi 
auxquelles  ont  doimc  lieu  les  eflets  constatés:  et  d.ins  ce  chapitre  nous étllii-> 
juerons  les  phénomènes  moteurs  et  les  phénomènes  sensilifs  observés  dans  Is 

^expériences.  La  maladie  elle  aussi  réalise  des  expéiietices  et  les  ooOMmnitfl 

i«u  les  désorganisations  de  la  protubérance  dues  à  des  tumeurs,  h4(l»  IrfifriT^ 
et  à  tant  d'autres  affections,  s'accompagnent  de  symptômes  do  nature  ànpai 
édaîrer.  Mais  cette  partie  de  l'étude  de  la  protubérance  rentre  plutôt  davb 
ph\siologie  pathologiijtie  des  maladies  du  pont  de  Yarolc,  nous  la  UàaMfooi4i 
c<)lé  pour  le  moment. 

Dans  un  second  chapitre,  nous  tirerons,  avec  la  plupart  des  autmnqniiii 

|irailé  la  question,  les  conclu^ions  qui  découleul  de  l'cxpërimetiLslMNi  yli|iilli 
jique  et  permettent  de  préciser  le  sens  suivant  lequel  s'opère  la  UwuaiÊÊ9 

).dcs  impressions  motrices,  puis  des  impressions  setisitives. 

Eutin  l'on  sait  que  la  protubérance  est  composée  pjrtio  de  fibres  e(|ailie^ 

^substance  grise,  contenant  des  éléments  nerveux.  Il  nous  fandra  dooe^dMiiB 
dernier  chapitre,  examiner  le  rôle  de  centre  que  joue  la  protubéraoee  ainÉB 
mètoc  de  l'existence  ù  son  intérieur  d'un  tiers  environ  en  voiaoui  de  si^itltfit 
grise. 

Ex  lié  ri  me  niai  ton  physiologique.  Nous  avons  vu  (|ue,  ao  point  de  vw4ih 
structure,  la  protubérance  se  montre  constituée,  en  allant  dVaol  «o  «niv* 

lûui  d'abord  par  des  feuillets  de  ûbres  transversales  opparteoaai  au  féémçàt 
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afriliélî(!«iT  roojen.  du  processus  cei^helli  ad  pontem.  La  première  expérience 
id^bre  à  ces  faiscenux  de  fibres  dalc  de  1H22  elest  due  à  Magendie  :  ce  pliysto- 
}ogisl>-  .  après  la  section  du  pcdoQcuI)*  icrébelleux  moyen,  l'apparilioa 

de  iikh;  <  i^yraloires  ou  de  rolutinn  autour  de  l'axe  long^itudinal  du  corps; 

on  les  nomme  encore  mouvements  de  roulement  Le  sons  suivant  lefjucl  se  l'ail 
b  rotation  autour  de  l'uxc  longitudinal  dcmnndc  à  tïlrc  pré('i!«é  :  il  f:iut,  pour 
»'<BieiHlre  sur  ce  point,  supposer  l'animal  observé  suivant  son  axe  longitudinal. 
Iii|lieue  ('tint  le  point  le  plus  rapproché  de  l'observateur  :  dès  lors  le  mouve* 
xaent  sera  dit  de  gauche  h  droite,  ou  dexlrorsum  quand  l'animal  s'éloignera  en 
roukiit  vers  la  gauche.  La  simple  piqûre  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  ou  la 
àtAhmrc  de  ses  libres  détermine  aussi  le  mouvement  de  roulement  (Poincarré, 
fkifriûl.  du  nyst.  nerv.,  t.  Il,  p.  27);  et  de  plus,  comme  l'observe  Magendie, 
à  U  lësHMi  atteint  In  partie  postérieure  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  la 
nUlion  K  fait  du  c6lé  lésé;  si  c'est  la  fiartie  antérieure  qui  est  atteinte,  la  rota- 
ttAO  se  fait  du  càlé  opposé.  Le  caractî^re  de  ces  mouvements  de  rotation  tsl 
i^ètrc  ineessants  ;  Magendie  a  observé  i|u'iis  s'arrêtaient,  si  l'animal  venait  se 
à  un  obstacle,  mais  qu'ils  recommençaient  .aussitôt  l'obstacle  enlevé  et 
ijoars  dans  le  même  sens.  Le  fail  est,  du  reste,  facile  à  cx>ntrdler  sur  la  gre- 
que  l'on  voit  après  une  lésion  expérimentale  dv  la  protubérance  exécuter 
nn  bassin  avec  une  grande  vitesse  des  mouvements  de  rotation  qui  ne 
Mmot  que  quand  l'animal  est  épuisé. 

Ce  phénomène,  queLonget  rap|)orte  exclusivement  au  pédoncule  «érébelleux 
■ajHl,  ne  lui  est  cependant  pas  spécial,  et  Poincarré  insiste  sur  ce  fait  qu'il  se 
|ralttH  par  les  lésions  expérimentales  du  cervelet  :  or  on  sait  que  les  jH'don» 
ttkt  eérébelleux  mojens  ne  sont  autre  chose  que  des  commissures  unissant  les 
lobe*  latéraux  du  cervelet,  l/étude  de  ces  divers  phénomènes,  qui  semblent 
ippananir  an  cervelet,  est  donc  justiûée  i  propos  de  la  physiologie  de  la  protii- 
Unaee  par  ce  fait  que  la  commissure  des  lobes  latéraux  du  cervelet  peut  être 
nHaoti/r.  au  moins  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue,  au  pont  de  Varole.  La 
nooa  d'ètr«  de  celle  omception  sera  encore  alVirniiH?,  si  l'on  réfléchit  à  ce  fait 
fledies  les  grenouilles,  qui  n'ont  pas  de  pont  de  Varole  dans  le  sens  strict  du 
BOlv  c'est-à-dire  pas  de  pédonnile  cérébelleux  moyen,  on  peut  par  excitation  de 
k  bee  antérieure  de  la  prolulH-rance  provo4{uer  les  mentes  niouvenieiits  de  rota- 
lâB:  cea  derniers  doivent  donc  bien  être  rapportés  à  la  protubérance  et  décrits  k 
de  son  étude. 

devons  maintenant  passer  en  revue  les  diverses  théories  qu'ont  imaginéoa 

■ra  pour  expliquer  le  mécanisme  des  mouvements  de  roulement.  Serres 

ont  pensé  qu'il  existait  du  fuit  de  la  k-sion  une  hémiplégie  et  que  le 

aaia  entraînait  le  corps  de  fon  c^té,  comme  on  observerait  dans  un  attelage 

dt»^    '  \  une  déviation  de  la  ligne  suivie  vers  le  cdlé  oii  tirerait  f^iil 

dt  iiL'vaux,  celte  ligne  riiûanant  par  devenir  une  circonférence.  Mats 

eipljcalion  doit  être  rejeléc,  car  rien  de  semblable  ne  s'ubservo  dans  les 

d'epepiexie  cérébrale  où  un  c<^tr>  est  paralysé  ;  du  plus  le  phénomène  se  pro> 

llestétarda  qui  n'ont  pas  de  membres. 

eiplit|ue  lu  roulement  por  la  parah>ie  des  muscles  d'une  des  gouttières 

le»,  les  aolagoniiles  cnlraînnnt  en  rotation  la  colonne  vertébrale  et  par 

teut  le  eorpa.  Ma^'endie  admet  l'existence  dans  chaque  pi'dnnculc  cérébeU 

BOfen  d'une  foi<     '      '    it  à  entraîner  le  corps  do  son  cÂté;  les  deux  forces 

■annal  se  ki..  wlibre,  maiila  section  d'an  des  pédonctties  téré- 
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bellciix  moyens  laisscrail  subsister  une  prédominance  Je  celui  tlu  oSUé 
Vulpian^  conslalanl  que  i;i  simple  excitation  du  (lédoncule  utilninc  lu  roolemenl, 
pense  que,  du  fait  de  cette  excitation,  la  iorcoqui  réside  eu  lui  esl  accna«  «t  oc 
peut  plus  dès  lors  ('trc  neutralisée  par  celle  du  pédoncule  rérébelleox  tutjto 
reste  s.ijn. 

Suivant  Giatiolct  et  Leven.  la  lésion  déterminerait  seulement  la  dérintioo  dct 
jeux  :  il  en  résulterait  alors  un  vertige  visuel  cauire  de  la  rotation  ;  celle  «poMO 
Mt  démontrée  fjiusse  p»r  la  persistance  du  mouvement  de  rotaliûn«  lort^'oa  a 
enlevé  les  globes  ocul. tires. 

Brown*Sêquard  attribue   les  mouvenienta  de  roLition,  non  à  des  parai 
musculaires,  mais  ù  des  contractions  toniques  et  spasmodique^  de  nature  ré 
de  certains  {^rou|)es  musculaires.  Pour  Unimus  enûu  les  tibn-s  K'séc« 
des  agents  de  sensibilité  el  i-au^craient  par  excitation  des  centres 
contractures  réflexes;  sa  théorie  esl  en  somme  wllc  de  brown-Séq 
tliéorie  de  ce  dernier  auteur  Yulpian  avait  déjà  objecté  que  la  rotation 
peu  le  fait  de  la  conlrarturc  rf'^flexe  que  l'on  peut  seutioimer  lei  mu»cies  da 
sans  l'entraver  et   que,  en  outre,  on  peut  sans  e/lort  tourner  la  télé  du 
opposé. 

La  section  des  muscles  du  cou  et  celle  des  nerfs  des  deux  raerobrtt  proatul 
qu'aucun  de  ces  groupes  n'est  ra<!ent  du  phénomène.  Onimus  admet  l'IiypolbèM 
suivante:  d'après  lui,  le  roulement  aurait  (tour causes  deux  facteurs  pnodpMD 
le  spasme  des  muscles  du  thorax  et  en  second  lieu  le  besoin  d'équiliistt»  Aa 
reçu  de  la  lésion,  l'animal  tombe  sur  le  côté,  le  spasme  des  musclée  «tu 
le  renverse  aussitôt  sur  le  dos.  mais  alors  plusieurs  groupes  de  mnackf' 
contractent  pour  ramener  l'animal  sur  le  côté,  f»osition  la  plus  iavonbk 
lui  permettre  de  se  relever,  mais  l'action  réflexe  est  trop  forte,  lui  fait  fair«  U 
moitié  d'un  tour  et  l'aniraaj  se  retrouve  sur  le  ci^Uî  lésé,  la  même  manceum 
recommence  ensuite,  d'où  rotation  perpétuelle. 

Nous  devons  rapprocher  des  faits  produits  par  l'excitation  et  laaemtiMAs 
pédoncules  cérébelleux  moyens  ceux  qui  i-ésultent  des  mêmes  expérienoM  pD- 
Uquées  sur  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  iuférienrs;  la  lésioo  da 
premiers  détermine  un  mouvement  de  manège  dont  le  sens  se  comprend  iaole- 
ment,  si  l'on  se  représente  le  circnit  décrit  par  l'animal,  comme  on  texdta 
centre  duquel  l'observateur  se  trouverait  placé.  Enfin,  pour  les  pëdooeakiicif^ 
lielleux  inférieurs,  l'excitation  amène  une  position  tilbdr  rânimtlqooiCNiMp 
se  roule  en  cercle  du  côté  de  la  lésion. 

Nous  avons  décrit  les  phénomènes  produits  par  l'  rilms  ■ip^ 

ficielb-s  de  la  protubérance  ;  quand  l'agent  excitant,  j'jreMi^ 

pénètre  par  la  fact*  antérieure  profondément  dans  la  tubsUmv  oertmc  ii 
obtient  des  convulsions  générales  épilepliformes,  c'est-à-dire  été  vttAnd^ 
«vet  déplacements  des  segments  des  membres,  contrairem«fil  è  «•  ipi*«  «tes* 
lors  d'excitation  des  tordons  antérieurs  de  la  moelle,  œl'  nosintM' 

une  raideur  tétanique.  Ce  fait  esl  conforme  à  la  loi  de  Pllu^: .  . ,.  kiidefM» 
lisetion.  en  vertu  de  laquelle  îl  survient  des  con^tiUtone  ^ivétîi6é» 
lorsqu'une  excitation  se  propage  jusqu'au  li    '  <lnb^ff»Me.GiniO>' 

talion  m;  s'accuni{ia;:iie  d'aucun  pbénoméii'  teséie  «ra*iiM ^mI" 

vive  accompagne  b^s  pliënonèoes  moteurs  causés  par  I  exciUlion  îles  «Mi** 
«ntérieuns  d»-  In  moelle.  Kn outre,  d'après  Loss.ina  et  Letn  ■:--  -  -na»il  tmmf 
lionne  les  cordons  ronds  situés  de  cliaquc  côté  de  la  ligij  .:j  or  kliei 
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i,  on  pnralysc  Jes  mouvements  rétrogrades,  l'escilation  de  ces  mêmes 
ïons  détermine  un  mouvement  do  RMiul. 

Phénomène*  de  »en$ihilite.  Les  excitations  de  la  face  antérieure  donnont  lieu 
A  des  piiénoiuènes  douloureux,  maison  peut  en  conclure  à  la  sensibiiik^des  Hhres 
Inosversalee  du  pont  de  Varole,  car  on  ne  peut  atteindre  cette  face  antérieure 
SUIS  tiraiJJtT  les  racines  du  trijumeau.  Quant  ;iux  excitations  obtenues  en 
«nfonçant  un  stylet  dans  la  face  antérieure  du  |)ont  de  Varole,  elles  ne  sont  dou- 
loiir  rjuand  on  a  atteint  la  racine  bulbaire  du  trijumeau. 

L'  a   de   b  fuoe  postérieure  de  la   protubérance  donne   lieu,  d'après 

Longet,  a  nue  douleur  telle  que  i'nnimal  pousse  des  cris  déchirants.  Quand  elle 
porte  sttr  la  ligne  médiane,  on  ne  peut  attribuer  les  cris  que  fait  naître  l'exci- 
MioOt  à  la  lésion  des  pyramides  sensitives,  puisque,  comme  nous   l'avons  va 

^{das  haut,  ces  pyramides  sont  rejetées  vers   les  parties    latcVaies.  Il   faudrait, 
d'après  Viilpian,  altiibuer  la   douleur  ù  l,«  lésion  de  fibres  venues  du   bulbe 
racbidien  et  de  la  moelle  épiniî^re,   fibres  situées  nu-dcssous  de  Tépendymc.  Du 
reste,  pour  que  celte  explication  soit  admifssible,  il  est  nécessaire  que  l'excita- 
l^ion  ait  porté  tout  près  de  la  ligne  médiane  ot  non  sur  les  parties  btéraJes,  car 
Serait  possible  dans  ce  cas  encore  d'incriminer  le  nerf  trijumeau.  Citons  enfin 
ezpMonoefi  de  M.  Liborde,  qui  a  pu  sectionner  sous  le  plancher  la  racine 
liredtt  Irijuraoau  et  observer  tout  de  suite  l'anesthésie  croisée  de  In  faoa  et 
Ides  troubles  Irophiques.  L'excitation  par  piqûre  de  la  portion  du  plaix- 
dn  quatrième  ventricule,  située  h  la  limite  de  la  région  bulbaire  propre- 
nml  dil«  cl  de  U  région  protul>érantiellc  amène  des  troubles  itêcrétoires,  par- 
liloUérement  une  exagération  de   la  séci-élion  salivaire,  analogiie  au  diabète 
limiiBniiro  que  cr^e  une  piqûre  du  planeher  en  un  point  filué  entre  les  noyaux 
•eooftiquea  et  les  noyaux  des  pneumogastriques, 
r      Trantmimonn    motrices.     La    section  expérimentale  des  pyramides  anlé- 
Bksire«,  faisant  saillie  en  avant  de  la  protubérance  dcchaqtie  cdié  du  tronc  basi- 
^■■1^  devait,  d'après  Looget,  produire  une  paralysie  motrice  du  côté  opposé  du 
^mb  portant  sur  le  tronc  et  sur  Us  membres  ;  l'excilalion  des  m<}me»  cordons 
AAleniiioait  aussi  <les  convulsions  du  côté  opposé  du  corps.  Ces  duuni'-es  sont 
Wlfiiiuées  par  l'i'tude  des  dégénérations  descend:mtes  conséicutives  à  des  de- 
MruetioDS  île  IVcoroe  cérébrale  des  régions  motrire«  on  àts  Iraclus  unissant 
aitiBécarce  à  l»  moelle,  fietto  dég<^n<'ration,  qui  se  caractérise  rliniquement  par 
l*h^ipl(*gie  inoiriee  croisée,  est  reconnai.«<iable  anatomiquenient  à  una  bande 
^ilfttre  qui  se  retrouve  dans  les  pyramides  antérieures,  h  l'iulërieur  de  la  pro 
tabéraoce. 

Cepefidafit  une  lésion  du  champ  moteur  qui  comprend  un  certain  nombre 
it  âfaret  passant  dans  le  rordon  antérieur  de  la  moelle  non  entre-croisé  au 
■ÎVMII  fà»  collet  du  bulbe  peut  déterminer  un  affaiblissement  du  côté  corres' 
pambnl  du  c^irps. 

Lm  nn|n^e9sions  sensilives  devaient  posser,  li'aprts  Longet,  par  les  pyramides 
teOMlivt»  situées  en  arrière  de»  pyramides  motrices,  et  pour  l'aflirmer  Longet 
n  Insait  mr  ee  fait  que  Texcilation  des  partie»  postéro-latérales  de  la  prolubé- 
ruioe  déterminait  de  la  douleur.  Aujourd'hui  où,  depuis  les  expériences  de 
falpiao,  on  pense  que  tes  impressions  sensitives  passent  par  la  snb»lancc  grise 
dt  b  moHle,  il  fnut  logiquement  admettre  que,  pour  gagner  les  régions  su|)é- 
rîeitrei,  «les  impressions  traversent  dans  la  protubérance  la  substance  grise  qui 
séptre  les  faisceaux  de  Gbres  blanches.  L'aneiihécie,  d'après  Beauois,  serait 
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beaucoup  |>lus  frûqueutâ  dans  les  afTeclions  de  h  proluLt^rauDe  que  la  pani] 
motrice,  cl  ii  une  lésion  uniKilëralc  correspondrait  une  anesUiésie crouit.  fil 
pelons  enfin  que.  d'après  Browu-Séquard,  qui  dissocie  les  divers  modM  dt 
sibilité  et  assigne  à  cliacun  unetiemin  spécial,   \e9  sensibilités   iniucul 
tai  tile,  Iberrnique,  de  douleur,  passeraient  par  les  parties  centrales  de  U 
lubérance. 

Rôletle  la  pivlubérance  comidérée  comme  antre.  U  protubérance  «si  us 
véritable  rentre  réflexe,  c'est  à-dire  que,  sous  sou  iniluonce,  peuvent  se  prodniic 
Hes  mouvements  dus  à  des  excitations  non  perçues  :  tel  est,  d'spi^  fiécltfd, 
rintcrprctalion  du  cri  que  poussent  les  malades  plongés  dans  le  sommai  cfaJ*- 
rolormique  au  niometit  ut^  le  couteau  pénèlre  dans  les  tissus,  pbteoml 
invoqué  par  Longel  et  Vulpian,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  pour  lucalii 
un  centre  sensitir  dans  la  protubérance  ;  dans  cette  région  rc  ' 
lo  principe  qui  excite  et  assoi;ic  les  conlr^clioiis  des  iûu> 
contraction  de  la  glotte  est  en  effet  un  phénomène  moteur  au  premier  cbei« 
le  cri  observé  eu  pareil  cas  n'est  qu'une  expiration  brusque. 

De  niArae  doit-on  voir  dans  la  |irolubérance  un  contre  réflexe  de  la  k 
lion  cl  do  I.L  statiou  :  nombre  de  muscles,  en  elfet,  agissent  pour  asftUftr  U 
uiarclic  et  la  station,  et  leur  coulraction  n'est  ordinairement  pas  voloaUire* 
le  sens  strict  du  mot,  puisque  nous  pouvons  avec  la  plus  grande  facilité 
en  marchant;  dans  ce  cas,  la  volouté  n'intervient  que  quand  il  s'agit  de 
la  marclie>  de  la  ralentir  ou  de  l'accélérer.  Il  ne  f.aidrait  (ependant  pas  m^ 
naître  rittnuencc  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  la  locomolioa  et  la  Ktatioo: 
l'eufant  apprend  à  marclier,  et  c'est  voloulairement  qu'il  s'étudie  à  iùit  k» 
pas;  l'impulsion  volontaire  traverse  les  cellules  de  la  protubérance,  quisoal 
dilTcrenles  de  celles  du  cerveau,  et  là  se  produit  une  élaboration  pmpra  i 
trauslbrmer  cette  impulsion  en  mouvement. 

D'autre  part,  un  dernier  perrectionnement  est  apporté  i  celte  impulsieo  f»i 
son  |>assage  à  travers  les  cellules  de  la  moelle.  Il  existe  dans  la  (irotvbéasai 
un  véritable  appaieii  dépendant  du  cerveau,  mais  capable  d  euunagaMMr  or> 
tains  souvenirs,  particulièrement  le  souvenir  de  mouvements  aulomaliiq«at|lrii 
que  celui  de  la  marche;  ce  i^le  jusiihe  jusqu'à  un  certain  point  la 
liaison  de  la  protubérance  i  une  sorte  de  cerveau  inférieur.  Autr^foi^  on 
'la  protubérance  douée  d'un  lùle  tout  à  (ail  spécial  et  distinct  de  ctJniduoeÉUf 
eortical  qui  commande  lo  mouvemeitl  ;  il  eu  était  ainsi  lorsque  ^é(^orce  cMènk 
Mariait  inexcitable;  on  voyait  là  une  dilTérence  fondnmenlalo  entre  la 
cérébrale  incxcitabic  et  préposée  uniquement  à  l'élaboration  de  l'ii 
yolootaire,  et  la  protubérance  accessible  aux  excitanls  physiologiqvca  i 
aujourd'hui  on  sait,  grâce  auv  ex|>ërieoces  de  liitzig,  de  Ferrier, 
Durot,  que  l'écorce  cérébrale  est  e\citable  et  quu  i«tte  escilatiou  dêi 
des  mouvements.  La  fameuse  élaboration  de  l'impulsion  voloolail« 
protubérance  a  donc  été  d'autant  réduite  d'im|>ortaoc^.  \^  rôle  tla  céiha 
n'en  rcàle  pas  moins  bien  assis,  et,  d'après  rtxpéiicnce  de  Vulpian»  un 
a  qui  l'on  a  culevé  les  hémisphères  u^iébiaux  peut  encore  sa  oiouvoir,  «4  ai  ■ 
le  met  sur  le  dos,  reprend  comme  autnmaliqucmeiit  sa  position  aalufcUa.  it 
la  protubérance  est  supprimée,  la  station  et  la  uuirche  devu-nneiil  iun>miiililH 
Nothnaijel  a  pl.ioé  dans  la  protubcraiice  un  '  '      «Tanpaaoo  éBk 

luuuvements  convuUifs  susceptible  d'être  excité  i  Jiide  cariaaifm 

daos  le  sang,  par  l'oxygène,  enllu  par  certains  poisons,  tels  que  la  picroUaia» 
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|>rolaLH;rancc  coiUeaant  les  noyaux  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe 
,1e  centre  de  la  mimique  et  de  l'expression  de  la  physionomie  et  des  mou- 
leals  As«oriés,  synergiques  des  globes  oculaires,  t,T(^ce  au  iilel  anaslomotique 
>uva|  quo  nous  avons  longueraetit  décrit  à  l'article  STnicronE, 
M>  locdlicvc  cnilii  dans  le  pont  de  Varole  le  centre  de  coordination  des  motive- 
it«  qui  (terineltcnl  la  succion,  et  le  centre  de  coordination  des  mouvements 
Klicatiua,  puisque  le  noyau  masticateur  du  trijumeau  est  compris  dans  la 
de  la  prolubminct'. 
luni».  iiiliit,  njouie  un  rentre  du  clignement  bilatéral  dont  le  syncliro- 
il  assuré  ptir  i 'existence  de  libres  comraissurales  unissant  le  noyau  du 
>i(  nu  novau  du  facial  gauche. 
Centre  tensitif.     Gerdy  et  LongeL  les  premiers,  et  Vulpian  plus  tard,  ont 
bcalÛHÊ  dans  la  protubcrance  un  ccutru  de  |>cri  eption  des  sensations,  le  senxo- 
Cinwnunc.  Vulpian  cite  à  l'appui  de  son  opmtou  Il-s  cris   plaintifs  que 
îtil  lorsqu'on   les  pique  les  animaux  privés  de  leurs  lobes  cérébraux,  et 
it  conservé  leur  protubérance;  il  oppose  ce  cri  au  cri  brefel  comparable 
Lruit  des  jouets  d'enfiinls  que  font  entendre,  à  la  suiU;  d'une  excitation, 
immauk  i|ui  n'ont  conservé  que  le  bulbe.  Vulpian  on  conclut  que  la  douleur 
|t  consciente  que  si  lo&  hémisphères  cérébraux  sont  avertis,  mais,  pour  qu'elle 
^t£»il  n'c^tpas  nécessaire  qu'elle  soit  consciente. 

n'e*l  pas  seulement  ù  la  suite  d'exciUitiuns  de  la  peau  qu'on  voit  la  pro* 

ince  agir  comme  cenire   réflexe  :  elle  joue  aussi  le  rôle   de  centre  des 

itous  émotives  excilo-réflexes,  survenant  ii  la  suite  d'excitations  senso- 

fiût  est  particulièrement  marqué  à  propos  de  l'ouïe,  suivant  l'expérience 

iiin.  En  effet,  im  rnt  !t  (|ui    Ton  a  supprimé  les  lobes  cérébraux  tres- 

•Ycment,  si  l'on  produit  à  côlé  de  lui  un  grand  bruit. 

protubéronco  joue  aussi  le  rôle  le  plus  important  dans  les  grandes  exprcs- 

II  cmutioniielles,  dans  le  rire  cl  les  pleurs,  dans  le  cri  de  douleur,  en  un 

^lku»  toutes  Icâ  oxpre!^sions  involontaires. 

m  de  l'oaie  est  le  seul  qui  possède  dans   la  protubérance  un  centre 
^  le  «iens  de  la  vue,  par  exemple,  ne  jouit  pas  du  même  privilège, 
résumé,  les  impressions  «ensitives  perçues  par  la  protubérance  peuvent 
liocr  des  mouvements  complexes  sans  intervention  de  la  volonté  :  aussi 
»r,  à  juste  litre,  a-t-il  donné  à  ces  phénomènes  le  nom  de  sensitivo- 
rt,  on  sensori-moteurs,  les  opposant  par  là  môme  aux  phénomènes  psy- 
teurs  uti  idéo-moteurs  que  proroquent  les  idées,  c'est-iMiire  le  fonction- 
Il  dt-*  liL^mi3(iliores  cérébraux, 
tlans  le  pont  dcYarolc  enfui  on  peut  reconnaître  aussi  l'existence  d'un  centre 
«ScrétJun  salivaire  situé,  d'après  Beaunis,  au  niveau  de  l'origine  du  facial, 
Claude  Bernard,  un  peu  en  arrière  de  l'origine  de  la  cinquième  paire. 
n:ir<l,  la  piqûre  du  quiitriènie  ventricule  au  niveau  de   la 
I  <  pidyurie,  et  Uubler  rapporte  ralbuiuiituric  dans  quelques 

à  «les  l<  iiances  de  la  prolaliérance. 

jlulitr.jiiLij  ij-lelle  une  influence  sur  la  Iciupuraïuie  du  corps?  tjuel- 

Iteuns,  IcU  que  Tsclicschicliin,  TV'aunyn,  Quiucke,  Sclireilier,  admettent 

(crltc  rvgioii  parlent  des  libres  niodérairices  ralentissant  les  processus 

|Ofc»  ;  on  no  peut  encore  tirer  de  leurs  cxpéiiences  de  conclasions  pré- 

».  neidenbain  cl  lUe^iel  sont  arrivés  à  des  résultats  opposés. 
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Enftit  M.  Bilot,  professour  d'anatomie  à  Bordeaux,  I  émis  nne  h^pothèM  qm 
ferail  jouer  à  la  protubérance  le  rôlo  duii  ceiilre  Lio»  su[)«ric'ur  à  ctux  que 
nous  venons  de  décrire  :  s'appuyant   sur  55  observalions.  cet  analomiste  t 
tiré  des  symptômes  qu'il  a  observas  l'S  concluions  suivantes  :  l«  nne  l^kùm 
des  partie*  latérales  de  lu  protul«5rance  aU«>re  la  sensibilité  et  h   i 
entraini'  en  m^me  temps  un  Irouble  passîij^er  de  rintelligoncc  «t  d^ 
S°  uiK>  lésion  qui  détruit  le  raphé  anéantit  ^ns  retour  la  parole  et  !• 
gcnce;  Z"  si  toute  la  protubérance  est  détruite,  sniis  que  le  raphé  *oit  aticre, 

41  n'y  a  aucune  altération  do  la  parole  ni  de  l'intelligence. 

M.  Ditot  ne  craint  pas,  en  vertu  de  i-onclusions,  de  déposséder  la  IroîsèiiK 
circonvûluljon  (Vontale  gauclie  de  son  rôle  de  centre  du  langage  articulé,  poqr 
attribuer  ce  rôle  à  la  protubérance;  nous  |>ouvons  résumer  son  opinion  eo 
disant  que  la  protu^jérance  annulaire  est  pour  lui  le  centre  de  la  pAitrle,  et 

'l'intelligence  et  de  la  volonté.  Disons  du  reste  que  nous  n'avons  trouvé  aocoa 
auteur  qui  soit  d'accord  sur  ce  point  avec  M.  Bitot.  Benns. 


UiBLif^GiiAfiiiB.  —  Aaatomlc.  —  Vicq  n'ktn.  Afint.,  pi.  ?1I.  t'irïs,  1780.  —  GiU.  AmLlI 
hytiot,  du  ryêl.  ncrveuj:,  I.  I,  p.  185.  l'arb.  1810.  —  Si.aiik.*.  Anot.  eomp.  dm  ttmmk 
t.  Il,  p.  410.  Taiii.  1X20.  —  LosCKT.  Anal.  <t  fthytiûl.  du  »yit.  ttert'  ,  \.  Il  l'urU  ISA- 
STtLLiKii.  lUiquititioneë  de  tlnulurâ  jnotuberaiitir  live  yoiiiit  Vti'  .!'.  JUIml 

—  TfNc:!  (L.).  Veber  tecundare  Erkrankung  rinzelntr  IttUrkenmarl-  -t  f«*» 
■ê€tiungen  %vm  Gehimt.  lu  Sittuttçsber.  der  Math.  Satur,  Cias«*  iicr  k     \ b '«t  ,  lAït.  A 

idem,  Ild.  XI.  11^55.  —  Vilmak.  Etéai  tur  l'origine  dr  piufifWM  patrr*  tie  nnfi  créwum 
Thi"«4'  de  docl.  de  l'uris,  18î>5.  —  EkKKn.  HitAertado  auatomica  inauijuralia  deeerrhiid 
piedullir  tpinnlig  Mtjxtemnle  va$orvm  capitlari,  18r»3-  —  t'in*TioL»T.   An^t.  comp.  Al  tflL 

fi«?p.,  l.  Il,  p.  20y,  1857.  —  .Si  HBiruen  ^  ^^  ocn  KoLii.  flaw  und  Futirh ■  -'■■    "'-'-t/laip* 

\tuilis  und  obtomjatn  (au>  dém  llolliiiidischon  ûborlragen  v<ia  T.  Ti-<:  .  \tà. 

—  Fovii.iF  (Acii."  nl>.  Duit.  Je  la  Ho' .  anal.,  1858.  et  l.az.  fubdom  .  .  ..i;  ..  .^ji  \Ul 
Dr  (' liémipléfjie  alterne,  in  Gai.  hebdom.,  1850.  —  Du  «éhe.  Mi'ittoire  $ur  h»  pm^êmiM 
atternr:  In  Ga:  hebdom.,  1850.  ^  Uvt%  {}.).  Thr  Graïf  Sub«tancr  of  (kf  Mnlmtèê0im 
gala  nud  Trape^ium.  In  Smithtonian  Contribuli«n  lo  Knowledge-  WaelùliCliNk  iM*  " 
DctTiiLs  (OKo).  Vnlmuchunge»  iiber  Gehtrn  und  liùckrnmark,  liera UvgVflbA  ^Ml 
II.  Scliultte.  Briiunschwi'ig,  1805.  —  Lits  ticcherr/ic$  mr  te  *yêt.  HrrvKiix.  pAfU.  IfB.— 

'l^AKCBfR.  Sur  ta  iialhoiogie  dr  la  prvluhétenee  annulnire.  ThA^e  Artci.  île  faitv  IH?-^ 

tjLocBnAiiT-CuAe&K.    Hetearcheê  on  the  [nlimate  Siruclurr  vf  Ike  Bntiu,  In  tkdamfkicd 

JraniactiuHâ,  2*  série,  1808. —  CuiitLor  et  butciiAiiii.  Arch.  df  pkr/rfol..    p.  Ht.  IIH^ 

HtuuEsis.  Allgetufitte  Palholofjie  drr  Krankhtiten   des  Setfeify^  ■  .ii.  IfTS. — 

\9t*UA..  bull.  de  la  Soc.  mt^tlie.  de*  hdpit.,  1875.  —  IHîbtt.  Dit<i  tfre*  m^** 

lfi>m  du  bulbt  tûchidiett.  In  Arck.  de  pltynoL,  p.  97. 1873.  —  Dr  lujLt.  ïlc-:Kfrehtn  mML 

(»wr  la  ctrcui.  de  l'cnri'phale.  lu  Arth.  de  phynol.,  p.  'J43.  1874,  —  llnssui.  lUé  Udt^ 

ErkraukuHg  drr  Birntirterim.  Leipitig,  1x74.  —  III  vu.  Journ,  de  I'  '  ■  '<■  U  pkfudn 

!î876.  —  SuTicT  et  KcifiL.  Trajet  dn  cordant  nerv,  qui  retient  le  t  ■wrfâf  If^ 

In  Copipte*  rendu*  de  l'Aead.  de»  te..  1K10.  —  |.uitHit- n.  Cotdrièulivti  u  i  r  lueir  dtê  tta^ât^ 

ei  parolyê.  tiàetausméninyo-euct^lmlHeê  frouto-pariéialt't.  Th^M*  UocL  Je  I'atu.  Wld' 

&iPfKi.  Traité  d'anat.  detitipt.,  t.  III,  ]>.  lôO.  S'édic.   |'ari<.  1877.—  lUaiiAn».  Sfamé 

yaraUjtie  drt  muiclet  de  l'œil.  In  Gai.  hebdom.,  4877,  n**  45  et  40  —  I'itm».  JbdUMftM 

^atir  (et  UtiaHf  du  centr.  ataUde*  k^mi$ph,  térébr.  étudiée»  au  point  df  9mt  d*9  ImtimHtdtl^ 

>|lié»odocl.,  1877. —  Lfcri.Hi.  Parai,  lab.'gl.-lar.d'oriçime  <ir*brtiU.ln  /frr«»  mmmA 

p.  900.  1X77,  —  lu-vu..  Bull,  de  la  Soc,  de  biot..  iiOT,  1877  .  t  t-  A^., .  IaTT    -  C.*.* 

leçoni  rur  let  locahtaliont dont let  tnalad,  du  certeau,  V'  (■ 

ta  paratyrie  du  mol.   or.  ext.   nyrc  déttatton  eonjuçut'r.   1 

HcctiK-MK.  Anal,  detcenlr.  nerv.,  Irnduit  pnr  Kciler.  Iv 

anaf.  et  phytiol.  sur  la  cantracl.  permanente  de»  het> 

1880.  —  DttAL  cl  LAwniiB.  Mournnenlt  oculaire*  attuiie».  lu  Joum.  de  /«miU.  h  •*  ■* 
phytiol.,  n*  I,  [>■  50.  1880.  —  Cii»i««:ot  et  T'irni*,  Ètvde  rrifiçn*  et  etimi^mrde  /■  é»^^ 
ée»  localitoliont  mtHricet  dan»  iécarce  de»  hémitph.  cérébraux  dm  ràmmmt.  la  Ar*-  a*^ 
[^4883.  —  lUmoan  et  Ajuaih.  Trajet  tntra-cérébr .  de  rkypogl^te.  In  .4rfA,  W*  mmiiff' 
t.  VU,  p.  145,  1884.  —   lUiiiM  ir.ii.   Det  Iroublet  laryng.  d'oi  Tbèv  tt)^ 

1985. —  ÏMTisoif-.  Etude  tur  k  etntre  cortical  du  larynx,   l.  .  .   :i.  —  l**»*' 
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r.  prmÊ.  du  mal.  du  »ytl.  nerv,,  5'  édit..  P;iris,  l$tâA.  —  fini.  Trait,  élément,  d'anal' 
ite.  i/m  i^»i,  Hrrveux.  Pari».  tS^i.  —  lUmoiih.  Anat.pathot.  ttu  ijftf.  nerv.  l'aris,  1880. 
fiiocut  iLuilwÎK  .  de  I.«ijiiig.  Trait,  de  Sirniid.  i'uri^,  1881*.  —  Doval.  Dictionu,  de  mid. 
\éfiir.  prat..  f.  XXIII.  —  Coï.sk.  Art.   FACtii.  [Nc^rri.  In   Dut.  eiinjclop.  de»  »c\    inéd., 
^,  I.  I.  —  UcTficiiT.  Strkkrr't  Uandbuch,  t.   II.  —  T»nMEii  ff    Ciuhtiucim..    Traité  dt 
TmH  éUt  accvucitemtntê.  Piu-ig,  I88'i. 

VkyaMoiric,  —  Mick^pik.  É(i*m.  de  phyiiol.,  1.  I.  18"»ë.  —  Loxcet.  Anat.  et  phtjtiol,  du 
Iflt»  lÊtnfut.  Paris.  1843.  —  Oucdi:  Ut:nKAiii>.  Leçom  tur  la  pht/êiol.  et  la  patlud.  dun^H, 
■CIT..  t.  1.  Parik-,  1858.  —  Lanhiiv.  Trait,  complet  de*  parali/xien,  I.  i.  l'ui-is,  I8â().  — 
loBurroa  .Clui^toiilier'.  Journ.  de  la  phtjsiol.  de  lirown-Séquard ,  l.  VL  Pans,  1803.  — 
Gnu».  Art.  AL«ir«iNrm»:.  In  Dict.  encycl.  det  se.  mrd.,  18«5.  —  Vcu-ki».  l.erotii  $ur  la 
fkffivl.  fénér.  rt  cQm)utrét  du  *ij$t.  Merv.  Paris.  1C6Ô.  —  Tsciir.«:RirHix.  Zur  I.efitc  von  der 
tkétri»<iten  Wârme.  lu  Arc/i.  fur  Anal.,  18iW.  —  RiKiiSL.  Ueber  die  lleziehung  der  (iefâêi- 
Mtrten  tur  hôrftertrmprratar.  lu  .trc/i.  de  P/liit^er,  187*2. —  ScitBKiiim.  l'eber  den  EinfluM 
iet  (WAirni  au  f  die  HSrpertemperatur.  In  Aich.  de  P/lûçer,  l.  YIII,  1874.  —  P(Hrc(uniii!.  Le 
ifÊl.  merv.  cénir.  au  point  de  rue  normal  et  palhot.,  t.  Il,  1877- —  Odvil  (llnllii:i$}.  Cour» 
éi  pÂ^fiol.  Paris,  IH'J.  —  Ui  \rM>.  Soiiv.  élém.  de  pii^tiol.  humaine.  Paris,  1881-  — 
lifau«P.  Trait,  élém.  de  phytiuU,  I,  II.  1884. — DiiowN-SÉgcunD.  l\echercht»  nur  la  phyiiol. 
4t  tm  protub.  In  Jour»  df  fa  phy$.,  t.  II.  —  Ditot.  I a  protubérance  contidêrée  comma 
mtirt  tte  la  parvU,  d«  VintelligeHcr  et  de  la  volonté.  In  Encéphmle,  p.  455,  1885.      B. 

III.   r««hi>logl«.     S'il  csl  une  partie  des  centres  nerveux  dont  les  fonç- 
ât la  patliologie  ftoienl  difiiciH  à  séparer  de?  foiiclinns  et  des  troubles 
logiques  corrélatifs  dévolus  aiiv  segments  voisins^  c'est  à  coup  sûr  la  pro- 
îb<*rance  .innulaire. 
La  diflîculti^  de  la  différenciation  est  si  grande  «[u'on  en  vient  à  se  demander 
l'il  est  possible  de  décrire  autre  chose  que  de«  pli^nomènes  hulho-pédonculo- 
^rntnbémntïHlïi. 

Ap|ntYt's  %\ix  b  métliode  anatomo-ciinique  seule  capable  de  nous  fournir  en 
|ttreil  CAS  un  guide  «ùr,  nous  allons  nous  clTorcer  de  prouver  que  lu  protu- 
Irinuice  a  «a  manière  d'ètrr  à  «'Ile...  et  qu'elle  ne  peut  en  aucune  façon  être 
hMliniftrente  aux  lésions  dont  elle  est  te  sii^jL^e. 

AfTAToiiK  PAfMoi.ouiQiF  GÉNÉRAI.»;  OK  i,A  pROTiTnKiiANCK.     A,  .Anémie.     Ihfiteré- 

.mie,     \j»    tAclie   nous  a   t-tc   sinp^ulièremenl   rendue  facile    par    les  auteurs 

ii<Hil  euÂ  traiter  de  l'anémie  et  de  Tliyperémie  du  cerveau,  de  la  moelle,  etc. 

ce  ni     ■        '       piement  a  trait  à  ces  deux  troubles  opposes  de  la  circu- 

a  <^  loni  décrit.  Nous  nous  contenterons  donc  de  signaler  ce 

^^  eit  {larlicujicr   au  segment  nerveux  dont    nous  devons  nous  occuper.  Or 

pcfqne  Ions  tes  suleurs  «pii  se  sont  attachés  à  l'élude  du  mésencépliaie  se  sont 

ibitenuii  de  décrire  l'anémie  et  même  l'Iiyperémio  limitées  à  celle  portion  des 

Mfllrefl  nerveux.  U  ^raie  anémie,  dil  Larcher,  est  celle  qui  précède  immédiate- 

nent  le  rnmolli«senifUt  et  qui,  naturellement,  doit  être  décrite  au  chapitre 

intêtré  à  cette  dernière  affection.  Il  n'y  a  pas  d'exemples  probants  d'anémie 

ati  v[)hale,  constatée  à  l'uutopsie,  autre  que  celle  qui  est  duc  â  des 

.l'sen  Voie  d'iimener  la  nécrobiose  du  lissu  nerveux. 

Vhyperemie,  non  plus  qute  l'anéinic,  est  rrirement   prise  sur  le  fait;  nous 

eatemloDS  ritypen^mic  limitée  à  lo  protubérance;  elle  est  très-souvent  passa- 

gira  et  ne  laisse  pas  après  elle  de  traces  unatomiques,  on  admet  alors  son 

niitcfK-e  plutôt  par  l'existence  concomitante  de  quelques  troubles  fonctionnels 

^ne  pour  des  «t.-iisona  plus  siVionscs.    L'hyperémie  n'rst  pas   absolument   ud 

cejiemiant  ;  on   la   trouve  à  titre  de  phénomène  d'accompagnement  t 

}•  tttttour  d'un  produit  dé  noureUe  formation  (tumeur  quelconque)  qui  cora* 

rtffifi  extérieurement  h  prolubérouce  ou  ^i  «e&t  développe  daus  vta  ialéricur  ; 
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â**  dan*  le  cas  d'oblilération  d'un  des  vaiâseaiu  itu{K)rUoU  de  la  pi 
(hypcrvnkie  collatérale  de  Virchow);  5*  d'une  façon  concomitante  dm  le 
,tl'h](>crcniie  des  centres  nerveux.  iJans  ce  dernier  cas  on  voil  Murent  qtu 
iprolubérance  et  Je  bulbe  vont  de  pair  dans  les  troubles  eircttUloire»  qui 
atteignent  cl  présenleol  ensemble  l'anémie  el  Thyperémie. 

I^oiis  ne  citerons  (|ue  l'épi lepsieoii  les  organes  préciléa  sonl  très^b] 
pendant  que  le  cerveau  lui-même  présente  les  traces  d^uue  anémie 
(Poincarré). 

[)ans  riiypcrémie  que  nous  venons  de  signaler  il  s'agît  d'une  sorte  d*îqî| 
lion  vasculaire  intense,  d'un  piqueté  plus  ou  moins  serré.  Andral«  dans 
/*m*M  d'anatomie pathologique^  tome  il,  avail  remarqué  que  lc«  grains i 
F'de  ce  piqueté  étaient  moins  nombreux  el  moins  volumineux  que  ceux  qu'où  j 
coutume  de  rencontrer  en  pareil  tas  dans  les  liérai&phères  cérébraux. 

Larcher,  dans  sa  thèse  si  remar(|uable,  rapporte  une  belle  obscryation  trooiég^ 
l^aus  un  recueil  italien,  la  Gazelle  médicale  de  la  Fédération  italienne. 

La  protubérant  annulaire  était  tellement  imprégnée  de  sang  que  ce  U< 
sortait  en  alxindancc  de  la  surface  de  la  section.  Il  y  avait  eu  même  temps  < 
■jang  extravasé  dans  le  cerveau  et  le  troisième  ventrit^ulc  Le  malade»  qui  pr^~ 
[feotait  en  outre  de  l'asymétrie  des  deux  moitiés  du  cerveau,  s'était  plaint  d'iuv 
'  céplialal^ie  uLroce  et  avait  eu  un  délire  furieux.  C'est  le  seul  cas  d'bfpflcéOH 
jnlimsc  nellcment  constaté  à  l'autopsie  que  Larcher  ait  pu  trouver. 

IIk.uottniuciF:s  riioTimKiu.>TiF.ix{:s.  Les  liémorHiagies  de  la  sulistaoce  de  b 
protubérance  ne  se  rcucoulrent  pas  tous  les  jours  (Nolbnagel),  elles  sont  ia&to- 
nieni  j>lus  rares  que  celtes  des  ganglions  cérébraux. 

Amiral  les  classe  immédiatement  après  ces  denii^res  pour  la  fréqneooe.  li 
raison  de  ce  \wu  île  fré(]uencwe  des  liémorrbagies  consiste  vraisembl&blenicot  fO 
ce  ijuc-,  grâce  uux  faisceaux  blducs  qui  la  traversent  et  à  la  sangle  de  fibm 
blanches  (|ui  la  limitent  en  avant  et  sur  les  côtés»  sans  compter  les  fibres  truu- 
vcrsales  plus  profondes,  les  vaisseaux  sont  bien  maintenus  par  le  tissu  «mhiwl 
1^  oui  nioin<<  de  teiulam^e  à  s'ulcérer  et.  à  se  rompre. 

Si  rbéuiorriiiigie  protuborantielle  e»l  rare  chez  l'adulte,  elle  est  eneore  pi» 

[rare  chez  l'enfant  (Itilliet  cl  Barlbez).   Chez  les  vieillards  mêmes  celle  «sritt 

d'hémôrrJMgic  comparée  aux  liémorrbagies  du  reste  du  l'enoépliale  est  eaeart 

[peu  lVé(|Uciite,  "H  fuis  sur  I5Ô  cas(l)urand-l''ardel),  9  fois  sur  5G(>  cas(.\adnl)< 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  pantlt  jdu$  fréquente  chei  l'komm*  fV 

chez  la  femme. 

Le  niége  le  plus  habituel  est  le  centre  de  l'organe,  ensuite  la  moitié  giiM^ 
[puis  la  moitié  droite  (Larcher).  La  disposition  méiiic  dos  libres  loojiilodittiv 
[;et  couitiiisi.urdles  est  telle  qu'on  peut  presi{ue  prévoir  le  sens  daus  l«|»l« 
fera  la  (usée  sanguine.  En  haut,  c'est  le  pédoncule  cérébral  qui  sers  «tiUeéri; 
[sur  le  cdté  ce  sonl  les  |»édoncules  cérébelleux  qui  vont  conduire  le  sang  joaiv 
p^an»  le«  ventricules  du  cervelet  ;  en  ba.s  la  moelle  allongée  |  lo  pUaas»' 

ml  aux  héinorrhsgics  du  méseucépbale.  Tour  ce  qui  e<il  x  du  Uf^ 

||ui-méme»ou  peut  dire  qu'il  varie  du  volume  d'un  grain  de  ciièncvis  an  vdflM 
tôlier  de  la  pnttubérance. 

Il    La  sangle  prutectrice  (|ui  limilc  en  avant  la  protubérance  n'oppose  pas  M* 

jours  une  barrière  suflisante  au  sang,  car  souvent  ou  a  vu  ce  dernier  en  diaiaoer 

les  hbres  el  fuser  au  dehors.  Souvent  aus^i  on  voil  le  plancber  do  qnatiii^ 

ventricule  crevé,  dëfoiic^,  et  le  sang  faire  irruption  dans  les  Tenthciûfli 
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bram  en  snivant  rn(|iicdiic  de  Sylviiis,  ou  bien  descendre  dans  le  rannl  raclii- 
dien.  Le  nombre  des  foyers  peut  être,  très-grand.  Dans  une  HUtopsie 
fftile  i  Un  dan»  le  service  du  docteur  Raymond,  nous  «vons  vu  cinq  ou  six 
foyers  de  la  g^rosseur  d'un  pois  chacun  disséminé  dans  la  protii}i<-rnnce.  Vrain, 
interne  à  Satnle-Annc,  a  présenté  à  la  Société  anatomique  les  pièces  d'une 
fcnune  dont  la  protul»érnnce  était  criblée  do  sept  à  huit  foyers  liémorrhngiqnes 
•9  communiquant  pas  entre  eux  et  paraissant  les  uns  et  les  autres  d'A;^es  diffé- 
KOU. 

Les  apoplexies  capillaires  sans  diiacëralion  du  tissu  nerveux  sont  assez  fré- 
rjoentes  dans  la  protubérance.  La  surface  de  section  présente  alors  un  grand 
nombre  de  points  eor.hymoliques.  Enfin  On  petit  n'obserrer  qu'une  simple  infil- 
tration wingoine  nvec  coloration  jiimie  d'ocrt?  du  liï^su  nerveux. 

Rarenieitt  la  forme  générale  du  mésocéphale  est  modifiée  dans  le  cas  d'hé- 

fflkorrliagie  même  considérable.  Le  pont  de  Varole  proprement   dit  forn»e  un 
ircdc  M)utènement  qui  suffit  à  conserver  sa  forme  h  l'organe.  Il  est  donc  néces- 
foujours  la  protubérance  fiour  être  bien  sûr  (piVlle  est  indemne 
I  I    Ha[ipelons  cependant  certains  cas  ou  les  pédoncules  cérébraux 

MQt  i  innitié  détruits   et   où   le  segment    pédonculo-protubéranticl   déformé 
l'eflbndre  puur  ainsi  dire  sur  lui-même. 

Les  canclères  du  sang  épanché  el  l'aspect  général  du  foyer  n'ont  rien  de 
piniculier  dans  la  protubérano».  Lf  o^iiJlot  plus  ou  moins  gros  adhère  plus  ou 
moins  au  tissu  voisin;  après  lavage  on  voit  flotter  sous  l'eau  comme  le  chevelu 
au  r»ctne5  de  certaine:^  plante».  t]e  sont  des  vai«iseauz  formant  une  trame  des 
plus  déliées  qui  s'applique  aux  parois  de  l'anfracluosité  et  s'emploie  li  eu  pré- 
la  cicatriBation. 
Jj*Mpoct  de  l'organe  malade  est  naturellement  bien  différent  (junnd  \o  fover  a 
à  se  cicatriser.  Tantôt  il  se  forme  un  petit  kviste  dont  les  p/irois  ten- 
peoà  peu,  pria  nsorption  de  la  partie  aqueuse,  à  s'accoler  et  à  se  réunir 
*a  moyen  d'un  tissu  lilamcnleux.  I>ans  d'autres  circonstances  la  partie  aqueuse 
da  i'épanchement  est  résorbée  tr^s-vile  et  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  noyau 
tmui  Doir  plus  ou  moins  dur,  envelo|){>é  ifune  coque  qui  d<;vicnt  bientiM  fibreuse 
et  crie  «oua  le  scalpel. 

U  eat  ÎDtéreMant  de  iroir  ce  que  devient  le  tissu  nerveux  qni  entoure  le  foyer 
MiHiiiilii|iiipii  parfois  la  vie  du  malade  et  I»  restauration  partielle  des  fono- 
litDa  prolubéranlielles  dépendent  des  modifications  que  va  subir  l'i^rgane  autour 
4n  lover.  Souvent  le  tis»u  cA  rumolli  ;  parfois  au  contraire  il  est  induré.  Lar- 
Cfaer*  ap^l'^«  une  discussion  dans  laipudlo  il  remet  on  qne«ition  leramullisseruent 
Uioo«Tiiagip2.re  tciqucrcntendnit  Ho<-houx,  montre  que  dans  la  plupart  d»'S  cas 
dlifoiorrhagie  niéscncéphalique  le  ramollissement  est  dû  à  l'imbibition  cl  qu'il 
4«il  éiffv  ooniidéré  comme  absolument  dilTéreul  de  celte  friabilité  particulière 
4a  limu  nerveux  que  caïuent  les  nnévrygsmes  miliairrs.  Il  s'agit  donc  alors  d'un 
ramolfiasaiBent  lotit  ii  fait  secondaire. 

L'imkinitian.  sans  aucun  doute,  est  secondaire  h  l'innammation  rau<i5e  natu- 
(«UesDenl  par  rhéniorrhagie.  Elle  se  curaclérisc  par  la  multiplication  des  élé- 
%enUaocl^iresc(*mnie  toutes  les  inflammations  du  tissu  l 

É Noua  o'avons  pas  besoin  do  reprendre  à  nouveau  ici  la  'i  n  des  causes 

lliéaiorrhagie  mésencéphalîque.  Le  début  est  clos  h  cet  éganl  et  la  théorie 
raaérrjrsme  miliaire  telle  qu'elle  a  été  magistralement  exposée  par  MM.  Char- 
l  et  Baûcliard  est  aujourd'hui  universellement  admise,  llappelous  gua  e'eal 
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en  étudiant  les  njwpleries  caiiiUaires  à  fotjert  miliaire»  cotnma 
Cruvelliiei\  (]ue  les  auteurs  cité<i  plus  haut  oui  trouvé  le  genre  d'altéralioii 
cuiaire  qui  joue  uu  si  gruiiil  rôle  Jaus  lu  p;itliû).'éuie  iJes  liàuorrbagies 
liques.  Uâp|>elou<»  que  la  protubérance  est  apn>s  les  coucIm»  optiques  U 
de  Ifuct^pliale  où  on   a  rencontré  le  plus  souvent  d  !"  '! 

JiappeloDs  égt-ileniênt  quâcesaauvrysmes,  dont  le  (iiHi  ; 

[jD^rOOl,  sont  le  plus  souvent  visibles  à  la  loupe  et  se  présentent  lantùt  eomme 
de  pelilcs  sphères  gorgées  de  sang,  tantôt  comme  des  gniins  de  sables  dure  «4 
élastiques  après  oblitération  de  leur  cavité. 

Dans  une  observation  citée  par  Roucliard  ou  trouva  dans  la  protubéFUee 
d'une  vieille  femme  de  quatre-vingts  ans,  bémlplégiquc  depuis  six  moif,  dtf 
ampoules  vasculaires  (dilatations  moniliforraes  d'un  vaisseau)  qui  avaient  k 
volume  de  grains  de  chènevis. 

M.  Ilescbl  a  aussi  vu  dans  la  protuliérance  des  dilatations  ampullaircs  90'îl 
«grand  soin   de  diflérencier  avec  les   nnévrysmes  dissécanta  de   t>n<<^V> 

^{Wiener  medtùniiche  Wochenschrift,  l.srt5). 

En  mémo  temps  qu'on  trouve  des  anévrysmea  miliaires  on  peut  obstfwrdlfli 
les  gros  troncs  de  la  base  l'altération  de  naluj'e  scléreuse  (|ui  adoiuië  Miltiti** 

M  CCS  anévrysmes. 

Étant  donné  l'importance  de  l'aaévrysme  miliaire,  on  comprend  qua  le 
Ctuses  autrefois  considérées  comme  capitales  dans  la  production  des  béonr* 
rbagies  de  la  protubérance  perdent  beaucoup  de  leur  valeur.  l.'bypertroplMAi 
cœur,  l'intensité  de  l'impulsion  sanguine,  u'onl  plus  que  le  rang  de  aaM 
absolument  secondaires. 

La  constatation  de  lésions  albéromateuses  dans  les  grae  vaissMtti  ftfWM 
feulement  que  l'atliéronv.'  et  la  périarléritc  qui  cause  d'après  Cbareot  Iw  Ul^ 
vrysmes  miliaires  sont  réunis  chez  le  même  sujet,  ce  qui  esl  loin  de 
tiue  variété. 

Les  autres    l«^ions,  reins  granuleux   kystiques,   les  scltfrui^i  <   puluoi 

fromphysème,  viennent  vérifier  les  idées  émises   plus  liaut  en   u.t<lai-.ani 
■ouffrnnee  générale  de  tout  le  système  vasculaire. 

Un  ne  saurait  nier  cependant  l'importance  du  froid  comme  caaso  œcaMt- 
oeile.  A  la  Siil pétrie re,  a  Ivry,  ilans  tous  les  asiles  de  vieillards,  dès  «{a'anivMt 

.les  priMniers  froide  secs  de  décembre  ot  de  janvier,  on  voit  se  multiplier  loi  M 
d'iiémorriiagie  cérébrale,  li  nous  est  aiTivé,  dans  un  même  jour  Irèi'Avid.di 
constater  quutiv  uu  cinq  cas  d'apoplexie,  dus  évidemment  à  la  rupiure  de  ^«1' 
ques  anévry suies  miliaires. 

I\AMr>Li.issi:Mc:«T.     De  même  que  toutes  les  antres  parties  de  ^'imripbikt  ^ 

iprotubérance  peut  être  alleintc  dans  ta  oaoaâitalion  même  de  m»  UMapark 
kiuollissement.  Les  conditions  dans  lesqiidtes  se  luauifesteol  1m  fnmm 

^pymptdmes  du  ramollissement  sont  fort  variables.  Las  lionimee  stnl  friff^ 

^«ussi  souvent  que  les  femmes;  l'àgc  n'est  pas  absoluu.  "^tértttL  C'eMlaB 

^environs  de  cinquante  à  soixante  ans  que  le  ramoiL  est  Je  plu  1^ 

quenl,  cependant  on  a  vu  celte  maladie  cliez  des  jennee  gens  de  viatjKHiq  tf(> 
Quand  on  pense  aux  nombreuses  causes  de  ramollissement  que  eonHilaMlto 
altérations  vasculaires  du  rbumatisme,  de  l'athêrome,  de  lasjphiâis;  ^nal* 
fait  encore  entrer  en  ligne  de  compte  les  infections  do  loulet  ntlaunu  fm^HI^ 
de  mortifier  1  endocarde  ou  les  parois  vasculaires,  on  comprend  fadlaanole»' 
bien  soal  nombreuses  les  aU'eclions  que  l'on  peut  retrouver  dans  la  fudèt 
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inU  iiijouririiui  de  mmollissenieiit.  Ces  maJades  iccusent  la  gotitle, 

teÂilâtices  aux  coiij^cslioiis,  des   coupx  de  stmg,  des  vertiges,  de  la  c^phal- 

e»  etc.   Ilem.irquons  aussi  que  le  patient  peut  être  frappé  tout  d'un  coup 

avoir  janiai»  été  souHrant  jusque-lÂ. 

CfUe  apparition  soudaine  et  brutale  de  l'apoplexie  due  au  fiimoliissement  se 

lOOfitrc  de  prêlcrcucc  chez  les  gcus  Irt-s-flgés. 

D'une  façon  générale,  ou  peut  dire  que  le  ramollissement  est  moins  fréquent 
tubt-rauce  que  dans  les  autres  régions  de  rencépbale. ..;  cette  fréquence 
nde  cept'ndaul. 
IHoaâ  n'avons  pus  l'intention  de  rapporter  ici  et  de  discuter  h  nouveau  les 
imties  par  les  anciens  auteurs  à  propos  du  ramollissement  en  général. 
BTiilemcnt  qu'aiijoutd'liiii.  grâce  h  Lalleniand  et  à  Itoslan,  qui  onllles  pre> 
oiiers  cuusidéré  celte  Jéiiion  comme  constituant  un  type  bien  autonome:  gnïce 
forteut  aux  travaux  d'UppoIzer,  Cohn,  Senhouse  Kirkes,  Virscliow  (1847), 
ifeLaacereaux,  Cluircut,  Yulpian,  Prévost  et  Cotard,  on  sait  que  le  ramollisse- 
est  dû  à  une  altération  vasculairc.  à  une  obstruction  liue  clle-mcme  à 
U  Cftillot  formé  sur  place  ((brombosc!  ou  bien  venu  de  loin  (embolie). 
Uo'y  il  pas  d'eutbulie  ai|j;uë  (Nothnagel)  de  rarti'i-c  basilaire  qui  limite  son 
à  la  protubt.'rancc...  cela  tient  à  la  disposition  anatomique  des  artères 
aies,  qui  sont  moins  volumineuses  que  l'artère  basilaire  qui  en  émane, 
î manche,  l'obliliratiun  tlirombosique  de  l'artère  basilaire  est  fi>équente. 
IW  à  peu  le  vaisseau  s'oblitère.  Ua  beau  jour  l'obstruction  est  complète  et  le 
■ilade  a  un  ictus  apoplectique.  Le  plus  souvent  la  mort  se  produit  en  pareil 
eu  dans  un  brof  délai;  lo  prolesseur  llayem  a  rapporté  deux  cas  de  mort  dans 
les  «in^l-quatre  heures.  Lu  rapidité  de  la  mort  est  telle  en  pareil  cas  qu'on  peut 
domander  si  on  a  eu  affaire  à  un  ramollissement  en  masse  ou  bien  i  une 

lugie  considérable. 
kiwi  qu'on  peut  le  voir  dans  un  cas  «l'Iïlisenlohr,  le  ramollissement  n'a  pas 
ipc  de  se  proiluiro.  On  trouva  dans  ce  cas  nn  caillot  de  la  basilaire  avec 
i{é  absolue  de  la  protubérance.  En  dehors  des  c^s  de  ramollissomcut  par 
liûoa  va&culaire  il  n'y  u  pas  de  ramollissement  vrai.  Nous  souscrivons  absolu- 
k  U  manière  de  voir  de  Larcher,  qui  ne  considère  que  comme  une  sorte  de 
UiM«ment   la   lésion  due  à   la   compression    du   mésencëphale   par  une 
if  anévrysmale  de  la  basilaire,  ou  bien  une  tumeur  méningée,  il  nous 
le,  d'après  l'étude  bistobigique  qu'on  a  faite  de  ces  lésions,  qu'il  s'agit  non 
ont  H^rte  de  ramollissemont  tel  que  nous  l'entendons,  mais  de  ce  qu'on  appe- 
ls le  vrai  ramottissemenl  innammatoire  aujourd'hui  qualibé  par  tout 

SîgoaJuuit  ici  ce  fait  :  la  résistance  de  la  protubérance  h  toute*  les  causes  de 

ion.  Labordcct  Piedvache-Del[>cch  {Suc.  anat.)  ont  vu  la  protubérance 

csléricurcmcnt  sans  avoir  aucune  tendance  à  s'enflammer  ou  à  te 

Ibr. 

Qooiqu'il  tu  soit  de  ces  généralités,  il  est  bon  de  savoir  que,  bien  que  ramollie 
dbaa  90O  ensenible,  la  protubérance  subit  peu  ou  pas  de  déforma  (ions.  Le  plus 
le  ramollissement  se  traduit  par  une  tacbe  grisâtre,  jaunàtn%  parfois 
de  points  rouges  (ramollissement  rouge)  dns  à  l'intensité  de  la  circula' 
lioa  oompensatrice  ou  cullatémlc  (Vircbow). 

.Souvent  le  ramollissement  se  voit  h  la  surface  de  l'organe,  souvent  aussi  il 
Itui  comme  i>our  les  foyers  bénjorrhagiques  le  rechercher  soigneusement.  Lar- 
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cher  fait  remarquer  que  dans  certaim  cas  de  compression  esiérieure 
tumeurs  la  prolubcrance  saine  d'aspect  est  intérieurement  le  siëge  de  lâîôiit 
qui  ne  peuvent  cire  rapportt-cs  qu'au  ramollissement. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  plusieurs  foyers,  souvent  il  n'y  en  a  qu'un  dont 
le  volume  peut  varier  de  celui  d'une  lentille  au  volume  de  la  protabérAnœ 
entière.  Même  d:ms  les  cas  où  le  raniollissenienl  est  centi'al  le  reste  de  b 
protubérance  pr^ut  présenter  une  certaine  mollesse. 

La  consistance  de  la  partie  ramollie  est  fort  variable.  Dans  une  olntervatioB 
de  Martinean  on  trouvait  autour  de  la  puifte  rantollie  une  membrane  <vltulruM 
des  plus  manifestes,  qui  semblait  établir  une  ligne  de  drnu*! 
parties  niala<les  et  les  parties  relativement  suuies.  Celte  partie  ^ 
de  ramollissement  s'indure  parfois  et  circonscrit  le  kyste  d'une  zone  dure  et 
résistante,  d'où  parlent  des  prolongements  qui  cloisonnent   le  viilt*   ky&tN|ne. 
Nous  disons  kyste  h  dessein,  car  c'est  bien  im  vérilubL'  kyste  auquel  oo  a 
.iflairc  au  bout  de  peu  de  temps.  Peu  à  peu  les  tMénicnts  frap[K.'ji  de  o»-cri>biûS' 
s'altèrent,  se  fondent,  pour  ainsi  dire,  et,  aux  lieu  et  plucedes  t'lément<>  nrnrri» 
normaux,  on  a  un  kyste  plein  d'un  liquide  citrin  vaguement  colorv  en  jaune 
d'ocrc.  Peu  à  peu  ce  liquide  se  résorbe  et  ne  laisse  plus  qu  h  \itftii 

'plus  eu  plus  étroite  sur  les  parois  de  lu<|uelle  se  fixent  les  éU  i  lannH 

ou  solides  du  liquide  épanché. 

Comment  ne  pas  rapprocher  de  ces  foyers  de  ramollissement  le>  tacuoeciiM 
l'on  rencontre  si  fréquemment  au  soin  du  mt'sencépbale.  lésions  auxquelles  bb 
a  si  justement  donné  le  nom  iVetat  criblé.  I,  opinion  de  Prévost  et  Cotwi. 
basée  sur  l'étude  bistol<^igiquc  de  cette  altération  s|)ccialc  du  «>ystèn)c  arnvai. 
nous  parait  la  bonne.  C'est  après  los  ganglions  gris  du  cerveau  i!t  èprh  Uabttt 
oval  la  protubérance  qui  est  le  plus  souvent  le  siège  de  ce  genre  de  i^nJOT 
Daas  les  asiles  de  vieillards,  à  la  Sul[jctncre,  ii  Ivry,  nous  avons  rarenMOt  îêA 
des  autopsies  saus  trouver  l'état  criblé. 

Tumeurs  de  la  pnoTonÉRA^cE.  On  a  coutume  de  réunir  sons  le  nam  et 
tumeurs  du  mésencépbale  les  lésions  les  plus  diverses  «piant  à  Irar  utaflk 
aimcaiactèresanatoniiqtieà  et  leur  origine.  Ces  tumeurs  sont  assez  frequiOlCL 
Ltdame  •  fait  un  relevé  dans  lequel  il  u  noté  2t>  vns  de  tumeurs  de  la  prtiabé- 
rtoce.  Il  est  à  rejnarqucr  que,  malgré  leur  dissemblance  analomique,  cet  pf»> 
ductions  forment  un  groupe  parfaitement  naturel,  à  cause  des  pbéoooèM 
prcs<|ue  toujours  les  mêmes  qu'on  observe  grâce  à  leur  présence. 

Par  ordre  de  fréquence,  nous  énumérerons  le  tubercule,  une  des  IsaMi 
les  plus  fréquemmeul  rencontrées  à  l'état  solitaire,  certaines  tnmenrs  èhh 
loppées  au-dessus  du  tissu  conjonctif.  tels  que  le  gliome  qui,  fréi]aMit  ^MUil 
cerveau,  se  lencontre  moins  fréquemment  dans  lu  protubérance.  On  ent^ 
cette  tumeur  n'est  qu'un  dérivé  du  tissu  coujouctif  normal  des  ceoirw  tMHML 
dérivé  qui  reproduit  assez  bien  pathologiquement  les  caractères  h^lncb  4»  ^ 
fiévroglie.  Nous  r.i|)pelons  que  cette  production  particulière  peut  s«  piiMriflr 
à  l'étal  circonscrit  et  à  l'état  diflus  absolument  comme  dans  la  moaHa.  U 
gUooie,  trèvrameux,  adhère  tellement  au  tissu  nerveux  voisin,  qu'il  est  ytuif 
impossible  de  l'ënucléer.  11  est  assez  riche  en  vaisseaux,  vai&seaut  astvi  tnàÊÊ» 
donnant  parfois  lieu  à  des  extravasations  sanguines.  M.  Archamlualt  [h^ff* 
médical  du  22  juillet  1882)  a  fait  une  leçon  sur  un  enfaal  de  oeuf  ans»  Pirt<* 
d'un  sarcome  uévroglique  do  la  pmtubéjauoc,  compliqué  dliénuntugk  éMi 
le  côté  gauche  du  |)OUt  de  Varole. 
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VieotKrnt  ensuite  le  narcome  ol  ie  carcinome.  Après  les  hémisphères  ccriV 
Imax,  c'e&t  la  prolubérnnco  (|ui  est  le  plus  souveut  le  siège  de  lumcurs  c«ncé- 
reouB.  Lebert  a  vu  8  cas  de  cancer  sur  tui  U>l;il  île  '20  luuieurâ.  Aiidral  ne  !'» 
meoittré  qu'une  Tnis  sur  4^  cis. 

La  f)omme  f-i/philUi'fue  ilterlhier,    roiiriiier),   iluiis  la  pralubcrance  comme 

^ilans  lu  rnorllc.  se   liéviMoppp  surtout  aux  dépens  des  inéiiin;^eâ.  tlte  suit  les 

[ifatsscaux  vl  s'insinue  dans  l'intensité  du  tissu.   Les  lunieurs  !»yphilitirtnos.  on 

le  »ait,  ont  In  plus  grande  resscuiblancc  avec  les  tubercules,  quant  à  ce  qui  esl 

des  caractères  exlêritMirs. 

Nou»  devons  joindra  à  ces  productions  n/M>pb&iques  les  alicës,  les  ancvrysmes. 
le»  kntps  de  toute  nnlnre. 

U  »orait  oiseux  de  revenir  sur  la  î.lruclurc  hislologique  de  ces  tumeurs,  leur 
élade  micrographique  a  élu  liès-bicn  et  très-couqtlélcment  faite  pour  le  eorveun 
•(pour  la  moelle,  Les  tumeurs  du  m(i>ctic«plKile  ne  sont  pas  faites  antrenient 
<|M  cselles  des  autres  rdgions  de  rcuce'phale. 

Vatpect  de  tn  protithn-ann'  de vonu»?  le  sid^o  d'iitu'  tumour  peut  éln?  l'aspccl 

Mrnial  :  non  uc  rùvèlc  l.i  pr<'sciicr>  ij'une  lurneiir  tné^ein  éph;iliqiie.  On  ;i  cepen- 

éM  vu  des  c;is  où  l'or^iinu*  lUuit  iiuginonle  de  volume  en  masse  quund  il 

«Mêlait  dans  «on  seui  un  tubercule,  par  exemple. 

Pans  d'autres  circonsLutces,  c'est  la  région  direclcmenl.  envahie  qui  est  plus 

tj'i  ,  ^  la  tumeur  ou  les  tumeurs  l'ont  saillie  à  U  surface  de  la  protuhif- 
nnoc,  qui  {larait  alors  rembourrée  tte  uoyauXt  [>our  employer  une  expression 
ndgaire.  Dans  l'observation  de  M.  Archumbault,  on  pnuvnil  voir  le  bord  supé> 
riwrdu  mrsnnc4-phale  déformé  |»;ir  trois  tumeurs  trè$-voi:,ines  l'une  «le  l'autre. 
\jt  paids  de  Torgane  e$t  augmenté  d'une  façon  générale  quand  on  a  iilTairo  à 
4n  tubercules  des  tumeurs  dérivées  du  tis&ii  conjonclit,  etc. 
La  con*i»tance  est  iiugmcntée  é^'nlemenl  ;  dans  l'épaisseur  mémo  de  l'organe 
Ljenl  très-bien  une  partie  plus  dure  t-t  plus  ré«>islatilc.  Le  lis^u  nerveux  qui 
loppe  la  lumcur  est  t;<nlôt  ituliiré  (oorle  de  i^clérose  due  l'i  l'irritation 
inflanimatoire  de  la  névioglie),  tantôt  au  contraire  il  est  le  sié;;e  d'uu  ramol- 
leAl  plus  ou  moins  accusé.  (l>rluines  tumeurs  s'entourent  d'une  airr 
ifiirtiatiiu)  plus  ou  moins  étendue  qui  congestionne  non-seulement  le  tïsfu 
aerwut  ambiant,  mais  meore  les  méninges,  si  bien  qu'aux  sympl<)mcs  (uoprcs 
'lia  tumeur  on  voit  i<ouvcnt  se  joindre  des  phénomènes  sumjoutés  dus  à  tu 
■àiingo-eocephalite  concomitante  et  capables  d'expliquer  bien  des  faits  de 
pHalvMe  dont  nous  nousoccu[>eron^  plus  lard. 

Souvent  auxsi  b  subsliincc  nerveuse  qui  entoure  la  tumeur  reste  indcmDC  de 
leole  l^iun. 

Les  tumeurs  de  l»  protubérance  sont  quelquefois  ^olitairi's;  dans  ce  genre 
IvUdHrettles  solitaires  sont  les  néoplasmes  les  plus  frcqueininent  reticoutj'tiii  ; 
ilflV  esl  à  peu  près  de  même  pour  les  >arcomcs  constitués  par  des  tumeur» 
^nres  plu»  ou  moins  bosMsIées  qui  se  sont  [letit  à  petit  creusé  une  lo^rtte  dans 
IV|NiiMeurdu  lissa  mésoncépliali<|uo. 

ïlquefois  oepeudanl  on   trouve  plusieurs   luoieors  remufs;  mu  comprend 

ïiai  u*Uc  disposition  doit  nnulilier  le  tableau  symptomalique. 

"TlOlût  le^  tumeurs  sont  liircctement  en  contact  avec  le  tissu  nerveux,  tantôt, 

Mc^flillk  1«  cas  le  plu:K  fréquent,  ces  néoplasmes  sont  cntelnppes  d'une  sorte 

<ie  eoiinr,  de  membrane,  qui  tantôt  est  directement  appliquée  contre  la  tumeur, 

aicT.  aac.  r  s.  IXVIL  U 
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tantôt  en  est  séparée  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  liquide. 

Deux  l'ois,  dit  Poincarré,  on  a  signalé  la  présence  de  kj-sles,  mais  cela  i  une 
époque  où  les  procédés  d'analyse  étaient  bien  au-dessous  du  niveau  qu'ils  oui 
atteint  aujourd'hui,  et  les  données  fournies  alors  ne  permettent  pas  de  se  pro- 
noncer ni  sur  leur  nature  ni  sur  leur  mode  de  formation. 

Assez  souvent  on  trouve  clans  la  protubérance,  comme  dans  le  cerveau  do 
reste,  des  tubercules  crétacés  (Liouville).  Queliiuefois  aussi  la  consistance  de  li 
tumeur  est  celle  de  la  crème  ou  dii  fromage,  c'est  que  le  tubercule  a  subi  la 
dégé2iéresccnce  caséeuse,  ou  que  la  tumeur  fibro-plastique  s'est  laiuë  envahir 
par  l'élément  vasculaire  ou  épitliélial. 

Que  diroDs-noas  maintenant  des  lésions  consécutives?  Les  dégénérations  des- 
cendantes, qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  l'histoire  des  hémorrfaagies 
encéphaliques,  se  rencontrent  aussi  dans  les  tumeurs,  mais  à  un  degré  moindre 
cependant;  en  vertu  des  mêmes  lois,  on  voit  la  sclérose  se  systématiser,  «uimi 
les  cordons  antéru-latéraux  et  causer  des  dégénérescences  spinales  comme  oelle$ 
qui  ont  été  si  magisirulemcnt  décrites  par  MM.  Charcot  et  Boucliard. 

Les  nerfs  comprimés  subissent  aussi  des  modiBcalions  dans  leur  stiucture. 
Par  ordre  de  fréquence,  nous  trouvons  atteints  le  facial,  rhy|>oglosse,  le  motear 
oculaire  externe,  le  moteur  oculaire  commun  d'une  façon  ccmconiitante,  eolia 
le  trijumeau.  Nous  n'avons  certainement  pas  à  nous  étendre  longuement  sur 
les  lésions  de  voisinage  qui  peuvent  se  produire  secondairement  aux  lésiou 
mésencéphaliques  elles-mêmes. 

Ccprndunt  nous  devons  signaler  le  fait  :  rarement  une  tumeur  se  limite 
exactement  à  la  protubérance.  Suivant  le  sens  dans  lequel  elle  se  développe,  m 
la  voit  successivement  comprimer  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  pédoncules 
cérébraux  ou  cérébelleux,  enlin  le  bulbe.  C'est  même  là  ce  qui  fait  que  de» 
nerfs  sans  connexions  apparentes  avec  le  mésencéphale  viennent  unir  leun 
réactions  morbides  à  celles  des  nerfs  qui  prennent  naissance  dans  la  protubé- 
rance elle-même. 

On  comprend  sans  peine  que  ce  que  nous  disons  des  tumeurs  s'applique  aussi 
aux  hémonhagics. 

Abcès.  Les  phlegmasies  sont  rares  dans  le  mésencéphale  ;  il  faut  le  savoir  et 
ne  pas  confondre  avec  un  nbcès  les  productions  qu  entraîne  après  lui  le  raoxtl* 
lissenient.  Il  ne  faut  pas  non  plus  prendre  pour  une  lésion  ioQaniniatoire  delà 
prolubérance  une  méningite  (|ui  peut,  conmie  dans  le  cas  communiqué  pir 
Gouguenhcim  à  la  Société  anatomique  en  18C4,  couvrir  le  mésencépliale  de  pus 
sans  que  ce  dernier  soit  directement  atteint. 

Forget  (de  Strasbourg)  a  signalé  dans  {'Union  médicale,  en  1860,  un  beia 
CAS  d'abcès  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  Cet  abcès  arrivait  jusqu'au 
limites  du  4"  ventricule  où  il  se  rompit  quand  on  dut  extraire  les  centres  ner- 
veux de  la  boîte  crânienne.  Meynert  a  signalé  lui  aussi  un  cas  d'abcès  des 
fibres  transversales  de  la  protubérante,  dans  le  pont  de  Yarole  proprement  dit. 

Comme  le  siège  de  la  lésion  permettait  de  le  prévoir,  les  libres  longitudinalei 
motrices  étant  simplement  comprimées,  on  ne  constata  pas  de  troubles  dn 
rooiivomcnt  ni  du  sentiment. 

Signalons  une  tendance  des  abcès  mésencéphaliques  à  fuser  dans  les  orgistf 
du  voisinage  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pus  se  faire  jour  soit  du  côie'  de 
la  base  du  crâne,  soit  sur  le  -i*"  ventricule,  soit  encore  sous  les  fibres  dn 
pédoncule. 
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Sclérose.  La  sclérose  du  lUL^sencéphale  est  loin  il'étre  une  arfâotion  rare;  il 
t:e|^ieii<laut  bon  <ie  liiru  qu'on  ne  doit  pas  J'udinuUre  à  la  lê^'ère  «l  prendre 
»ur  de  riiidiiiotion  |iatliologi({ue  Ja  coii>islance  ferme  i|ue  présente  souvent 
Il  organe.  L'examen  de$  cas  rapportés  [lar  1rs  auteurs  prouve  i\ue  la  sc:lérosti 
AX-pluliquti  pout  £u  rencontrer  aux  dilloi-t'nts  âgos,  mais  qu'elle  est  heau- 
plus  la'quenle  chez  les  jeunes  sujets.  .Nolhuagel  déclare  qu'il  ne  lui  a 
éU  possible  de  découvrir  de  cas  dans  lesquels  la  sclérose  et  l'atropliie  se 
^JUiuilées  à  la  protubérance.  La  plupart  du  temps  on  a  constaté  en  même 
que  celte  lésion  une  lésion  du  cerveau  on  du  cervelet;  l'atropUie  n'était 
tus  alors  qu'une  simple  dégénérescence  t>ei-oiidaire.  i\ous  avons  l'ail  <-«  la  Sal- 
ètriêre  Taulopt^ie  d'une  fenmie  atteinte  d'une  atropliie  ccrétuatL-  iiif«inl)lc  cl 
liez  qui  le  |)cduacule,  la  prutubérudie  et  le  bulbe,  ainsi  que  la  moelle,  préscn- 
Uit  un  vuluniL'  moindre  du  coté  malade  que  du  i;4)té  sain. 

(jirclur  rapporte  nue  observalion  dans  laquelle  la  sclérose  était  limitée  à  la 
protubérance,  maii  dans  l'intérieur  de  l'organe  on  a  trouvé  de  vieux  loyers 
bémorrhagiqucs  qui  mesuraient  en  longueur  2  cenlimètres  et  en  larj^eur  5  ou 
I  niUiniélrcà.  Il  )  avail  eu  ujéiue  temps  mit!  Iivdrocéplialie  des  plus  remar- 
).  lui  parcourant  la  tliè»e  de  lUcliardiinc  sur  les  sclérofos  pi-imilives  de 
;.  nous  avons  vu  dans  une  ubservulion  d'isambert  et  ilobin  un  cas  di? 
K^rchic  de  toutes  les  parties  constituantes  de  rixthmc  de  l'encépliule. 

La  protul>érance  et  le  bulbe  étaient  d'une  dureté   remarquable,    isolés  au 
milieu  d'une  sérosité  abondante.   Ces  organes  ressemblaient  assez  bien  à  une 
pré^ianiliun  anatomique  macérée  dans  de  TalcooL 
iLà  encore  les  organes  voisins  du  la  |)rulubérunce  étaient  pris. 

qu'il  en  soit,  la  sclérose  peut  allcindrtï  une  moitié  seulement  de  la 
^ulféraiici-.  ou  bien  la  frap|>cr  dans  sa  lolalilé. 

^^'tiiduratjun  poussée  dans  ses  dernières  limites  donne  à  la  protubérance  la 
tance  du  squirrlie,  du  tissu  (ilreux  (Ford),  du  libro-cartibge  (Haclc),  elle 
«rde  souvent  avec  l'atropliie,  mais,  de  même  qu'il  y  a  une  sclérose  encé- 
pkaiiqiie  avec  alroplue.  de  même  il  y  a  une  sclérose  mésencépbalique  hyper- 
I  Irvpliiqiie.  fiiàon»  t|uc  le  plus  souvent  la  protubérance  garde  sou  volume  et  son 
bibiiiiels. 
ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  l'opinion  de  Larchcr»  qui  considère 
ertropliie  comtne  la  première  pliase  d'une  translormation  dont  i'atropbie 
I «1  le  dcf niier  terme.  I^t  auteur  élabJU  même  une  comparaison  entre  le  tissu 
iNTeut  et  la  gUndf  hépatique,  et  il  cite  un  cas  assex  curieux  de  scléioite  avec 
Irupbie  où  le  méiencépbalc  mesurait  5  centimètres  depuis  son  union  avec 
Ibe   racindicn  jusqu'au  niveau  de  l'espace  inlcrpédoneulaire,  et  U  u-uli» 
idans  te  seus  iransversal. 
Hoos  avoiu  parlé  jusqu'ici  de  la  sclérose  qui  frappe  la  protubérance  en  ma&se, 
in'oubliocu  pas  de  uiealionner  la  sclérose  disséminée  ou  sclérose  en  plaque» 
.«lie  auHsi.  alluiut  la  protubérance  et  peut  devenir  le  point  de  départ  de 
înces  secondaires. 
LteoM  TRAiJMAriqcKs  tut  LA   rnoTuiiKnANCE.     Li  protubérance  devrait  ètiie 
•ostt  bien  que  le:^  liémispbères  cérébraux  par  la  coinmoliun  cevchrale: 
Mien  eft'el  (Larclicr)  appuyée  «ur  un  os.  rapo|>byse  basdaire,  qui  d<iit  rece- 
»oir  plus  ou  moins  directi^ment  le  contre-coup  des  chute*»  sur  les  pimls  uu  »ur 
Je  fîége;  il  n'en  est  heu  cependant,  et  certains  auteuiu  (Laugier)  ont  euphqué 
fait  yiT  la  résutancc  plus  grande  du  listu  de  la  protubérance  et  la  j>rufou- 
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deur  à  laquelle  sont  placés  les  îlots  de  substance  grise  qu'elle  renferme.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  mésenccphale  n'échappe  pas  à  la  conivsion.  On  trouve  dans  cet 
organe  les  lésions  décrites  sous  le  nom  de  contusion  circonscrite  et  de  contusion 
difluse.  Au  centre  de  la  protubérance,  en  efTet,  on  a  trouvé  soit  des  altérations 
limitées  de  la  pulpe  nerveuse,  soit  de  petits  foyers  sanguins  que  l'on  a  désignée 
sous  le  nom  d'cpnnchement  miliaire. 

liCS  lésions  de  la  contusion  peuvent  atteindre  la  protubérance  seule  ou  bien 
d'autres  parties  de  l'encéphale.  Boinet,  Fano,  Prescolt,  Ilewett,  ont  signalé  des 
cas  semblables. 

Les  fractures  du  crâne,  surtout  celles  de  la  hase,  ont  naturellement  une 
grande  inlluenoc  sur  la  production  des  phénomènes  de  contusion  dont  la  protu- 
bérance peut  être  le  siège,  mais  elles  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  production 
de  ces  phénomènes.  Pour  ce  qui  est  des  symptômes  observés,  on  peut  dire 
qu'ils  se  confondent  avec  ceux  des  contusions  cérébrales;  c'est  le  coma  sans  ancaii 
phénomène  propre  qui  permette  de  reconnaître  rinturvention  du  mésencéphale. 

Trovblk  du  MorvEMEST.  Il  résulte  des  données  anatomiques  et  physiologiques 
groupées  en  tête  de  cet  article  que  la  protubérance  est  un  organe  des  plu< 
complexes  traversé  par  les  fiiisceaux  moteurs  et  scnsitifs  qui  unissent  reno^Âair 
à  la  iVioelle  entretenant  ave;  plusieurs  nerfs  des  relations  les  plus  élroilei. 
unissant  les  deux  lobes  cérébelleux  entre  eux  et  le  cervelet  aux  autres  parties 
du  névraxe,  enlin  se  présentant  lui-même  comme  un  centre  nerveux  des  plu^ 
importants. 

Larcher  fait  un  portrait  saisissant  du  malheureux  qu'une  lésion  destmctitv 
aussi  complète  qu'hypothétique  priverait  tout  d'un  coup  de  la  protubéraoce.  Il 
décrit,  d'après  Seux  fils,  l'aspect  du  visage,  les  deux  nerfs  faciaux  étant  paralysés. 
l'imniobilité  du  corps  abandonné  aux  seuls  mouvements  réflexes,  l'inimité  de 
rintelligencc,  enfin  riusensibililé  îi  toutes  les  actions  mécaniques,  réduisant  le 
patient  à  la  triste  situation  d'un  décapité  dans  le  cerveau  de  qui  on  parviaidnit 
à  enlrelenir  les  échanges  nutritifs  nécessaires  à  la  vie. 

Cette  conception  platonique  n'est  fort  heureusement  jamais  réalisée  par  la 
clinique.  Quoi  qu'il  en  soit,  nons  devons  nous  attendre  à  trouver  dans  les  sym- 
ptômes produits  par  les  h'siuns  protubéranlielles  des  troubles  du  mouvement 
(paralytiqnes  et  cxcito-nmloiirs)  dans  la  face,  les  musclas  des  yeux,  de  la  langue, 
du  larynx,  du  pharynx  et  des  membres. 

Les  phcnonjèiies  paralytiques  sont  de  beaucoup  les  plus  fnkiuenls  et  pami 
ces  derniers  Vhrmiplé(jic  crohée.  Celte  loi  de  l'entre-croisement  est  absolue,  le 
nombre  des  observations  sur  lesquelles  elle  s'appuie  est  considérable,  et  ie$ 
rares  observations  peu  dctaillues,  du  reste,  apportées  par  Brown-Séquard  et 
Stanley,  ne  suiliront  pas  à  l'ébranler. 

L'hémiplégie  des  membres  sans  participation  (Vaucun  nerf  crânien  (Nolh- 
nagel,  Leievre)  se  rcucontre  encore  quelquefois;  le  plus  souvent  il  y  a  coïnci- 
dence de  la  paralysie  faciale  et  de  la  paralysie  des  extrémités.  L'hémipl^ 
protubcrantielle,  quand  elle  existe  du  côté  des  membres  seuls,  ne  dinèreenria 
de  riiémiplégie  cérébrale  ordinaire.  Les  deux  membres  sont  pris  le  plus  somreot 
d'une  façon  égale,  comme  dans  l'iiémiplégie  cérébrale  habituelle.  Miis  il  aniw 
aussi  que  le  bras  soit  pris  plus  que  la  jambe,  on  a  de  ce  fait  de  nomhreax 
exemples.  La  théorie  permet  bien  de  prévoir  le  cas  où  les  traclus  moteurs  se 
rendant  au  renflement  brachial  ou  au  renflement  lombaire  seraient  seuls  atteints, 
mais  celte  disposiliou  ne  s'est  jamais  montrée  dans  les  lésions  destructives  st^ 
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lelle  de  s'est  nionlnîe  ijii'aii  tlùbut  des  lumeur<  &mis  la  forme  i!e 
lénomèncj  pass^gei's  temporaires  (Nolhnaf^el). 

trace  complète  de  toute  fiafalyàtc  des  metnbreu  esl  abâolunicnt  vutc.  Il 
f|uctquc8  observations  copendanl,  entre  autres  une  do  Wernicke  et  nue  île 

Vintégritë  ahuolue  de  l' appareil  moteur  Cât  tout  à  l'ait  cxcff)ttonriËllti  dutis 

k-^ions  de  \a  proUilivrauce,  ce|w«djnl  cela  se  voit  encore  «jnelquefois  dan» 

tumeurs  à  développement  Icnl  et  progressif  (Biermer  et  Ladanie). 

|La  paralyttc  limitée  aiur  aeids  >Ni/)»r/f«  du  tronc  (maniijne  de  dtlalatioo  Iho- 

ct(|iic  pendant  l'inspiration)  n  été  signalée  par  NoUitiHgel  et  par  Bnurneville.  Le 

parait  devoir  être  plus  fréquent  qii'on  ne  l'avait  tout  d'abord  supposé. 
La  paralysie  généralisée  est  <Mcst*i  rare.     Il  est  peu  de  paralysie  qui  soit 
Pline  cotistilulion  plus  ditlicile.  Ouand  elle  se  prudull  inimédialcnient  après 
iclus  dû  h  une  licniorrhagie  de  la  protubérance,  on  est  fort  embarrasse,  le 
lUde  étant  dans  le  conia  avec  résolution  musculaire  absolue,  de  dire  quel  est 
côté  atteint.  Celte  paralysie  précède  de  très-près  la  mort  dans  la  majoriié 
cas. 
iUans  les  b'-sions  destructives  devenues  stationna  ires,  souvent  on  voit  la  pnra- 
ie  des  difiérents  niusck'S  se  faire  su^Lcssivcrncnl.   La  malade  d'Ilallopcnu 
lit  une  béoiipléfjio  droite,  peu  à  peu  la  jambe  jzauclie  s'est  prise  à  sou  tour, 
litn  a  pu  voir  alors  se  constituer  une  béiniplégic  avec  paraplc»ie  des  membres 
iférieur». 
[Care^me,  Hein.  Itosentbal.  Fcirina,  cités  |>ar  Notbnagel,  ont  rapporté  des  cas 

-nets  de  paralysie  bil.ilérale  dans  le<>  cas  de  tumeurs  nié.<^.ricéplialiques. 
\ljt  fuirtdynie  de  ton*  Irst  nerfs  rrânienu  On  d'un  tieid  d'entre  enr  e$l  anuri 

f-    ■  •nJifste  tiniultnner  de*  nerf  m  crnnwn*  et  des  a  i  némiég  est  la  règle 
ou  tout  au  moins  le  cas  le  plus  fréipient.  Dans  la  majorité  des  cas, 
l<kfk!l«  on  trouve  pris  en  m<>me  temps,  mais  h  dos  dr^'rcs  divers,  le  facial, 
{toiise.    le   moteur   oi-.iil.iirc   externe,    1«   ninCeiir  nciilaiie  roitiiriiin   cl  le 
saa. 

icjal,  ihautliimi  le  leconiiailrc,  e.>t  le  n>-rt  le  plus  liabitufllcmonl  atteint. 
ituc  sur  les  itaractt'res  particuliers  fournis  par  la  puraly-'ic  de  ce  nerf 
»  ibndo  souvent  pour  aftirmer  une  lésion  protubérantielle.  Donc  un 
quelquefois  la  paralysie  du  facial  du  même  côté  que  la  paralysie  dot 
(,  cela  est  un  fuit,  mais  le  plus  souvent  rbémipk';j;ie  faciale  rouicide 
le  paralysie  dc<>  mendues  qui  atteint  l'autre  côté,  t/cst  là  ce  que  Uomlter^ 
Ûer«  «ignalé  (au  dire  de  Nulbnagel).  Mais  c'est  là  aussi  cti  que  Miliard 
[Goliler  ont  décrit  et  expliqué  m>us  le  nom  de  paratytie  alterne  de  la  face  et 
membres.  Cette  dénomination  n'est  pas  du  reste  propre  nu  facial.  De  rnêmo 
\uiill  tnmver  une  paralysie  allcnic  des  exlréuiilés  et  de  rby|W;,'lossc,  du 
t''ur  ue.ulau'e  eilerne,  du  moteur  oculaire  cuiniuun,  de.i  nerfn  laryngés,  etc. 
ins-rious  de  b  paralysie  croiser  du  facial  et  des  exlivrnilés;  elle  a  des 
Kpéciaui  :  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  ^bémiplé^ie  cotnplî^c 
^  meo)bre«f  d'origuic  cérébialo  (ecorce,  couronne  rayonnante,  capsule  ou 
ae  pe<lonculc),  ou  constate  que  les  muscler  frontaux,  »our«'.ilicn>.  orbicubiircs 
paupit^rt»  {le  domaioe  du  facial  supérieur,  en  un  mol),  sont  paralysés.  Celle 
Ifcmc  réalise  absolument  le  type  de  la  paralysie  f.irial<!  péripbcriquo. 
.lit  à  rtiémiplégied'uri^'iue  cérébrale, un  |>eut  dire  qu'on  *<i  trouve  en 
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présence  d'une  hémiplégie  des  memhres  &  type  côrcUr.it  rrun  Vôfi'.  ri  Ar  V» 
à  une  hémifitégie  faciale  à  type  pcripiRTtque. 

Autre  différence  :  dans  les  béiiiipli^giesi  f^icialcs  ci-rëhrile?  i  c'\ci»;»hiiit<-  i 
di<|iii;  ties  imisilos  paralysés  persisu?,  dans  l'Iiéniiplégie  faciale  d'origine 
béranlicllf  celle  excitabilité  est  absoliimenl  :i|jolie  (Uosenllial).  En  nnî'nie  l 
que  l'cxcilabililé  fiiraditpie  diminue,    l'excitabilité  galvanique   augm^nt*'. 
première  aflirmalion  do  llosenlhal  est  appuyôe  par  Leyden  et  Pelrina,  la  * 
est  soutenue  égaleraenl  par  Wcniicke. 

Ajoutons  encore  un  autre  caraolt-re  des  hémiplégies  faciales  pmluliéniiilii 
découvert  par  llognenin  :  un  désaccord,  une  dissimilitude  absolue  cutre 
mouvements  volnnlsiires  abolis  et  les  mouvements  réilcxes  CYaIté«.  Il  e«t  rmj 
sible  de  ne  pas  constater  clu.niin  faisant  l'unité  de  plan  dans  I&»  lésions 
système  nerveux.  Ne  voyous-nous  pas  dans  certains  ras  de  paralysie  labio-gl 
laryf5ée  el  dans  tous  les  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophi(|ue,  en  mi^rae  I 
qu'une  paralysie  progressive,  des  secousses  fibrillaires,  des  palpitations  moicu- 
laires  et  des  réllexes  forts? 

La  paralysie  farinlr  bilnlérnlr  est  tellement  rare  qu'il  n'y  a  pas  dans 
la  littérature  médicale  un  sent  exemple  probant  de  celte  |)artii:ulari(é.  Jmni 
du  reste  fait  bonne  justice  de  celle  idée  déjà  ancienne  tprunc  lésion  I 
giquc  du  nu'senci^pbale  <Ie\ait  ralalement  amener  une  paralysie  bilaléralr.  ( 
paralysie,  due  à  un  *eul  f'nijer  bien  entendu,  e«t  donc  Irès-rtrc»  si  louteib» 
existe. 

La  paralysie  det  extrémités  et  du  moteur  (leutaive  externe  est 
croisée,  tous  les  auteurs  sont  îi  peu  prAs  d'aecord  sur  ce  point. 

Quand  il  y  a  [laralysie  roncomitanle  du  facial  cl  des  ettrémités,  on  peoldMC 
trouver  uiio  hémiplégie  des  membres  à  gauche,  par  e\emph',  une  liénipUl* 
lacinle  à  droite  (paralysie  faciale  alterne),  une  paralysie  du  moteur  ooiliin 
externe  à  gauche  (paralysie  himonyme  par  rapport  aux  e\lrérnilé»).  NnosanM 
h  peine  besoin  dr>  dire  que  la  caracléristitpti!  clmique  de  la  paralyMe  du  mW 
oculaire  commun  osl  le  strabisme  convergent. 

La  protubérance  n'a  pas  dit  son  dernier  mol,  car  nous  voyons  intervenir  id 
nerf  qu'on  ne  s'attendait  guère  à  voir  en  cette  affaire  :  le  moteur  oculaire 
mun,  du  moins  dans  une  partie  de  ses  tirnn«hes  de  distribution,  celle  qui  w 
muscle  droit  interne  de  IVeil.  En  même  tetiq>s  que  l'on  constatt*  un  «trakisr 
convergent  de  l'œil  gauche,   par  exemple,  ou  constate  égalenienl  nn  slralatf' 
divergent  ou  tout  au  moins  une  diflicnlié  d'adduction  de  i'oril  nppoté.  ïwi 
droit.  Dans  un  cas  semblable.  Wernitke  constate  l'ii 
oculaire  (ominun,  droit  dont  la  blanche  destinée  an 
hséè.  L/uicliisiun  :  il  Paul  chercher  dans  le  nerf  oculo-molutir  rvUrnc  tt 
cause  de  ce  troiihie  qui  atteint  l'autre  «eil.  Wernicke  alors  sup|>oeM>  que.  let 
yeux  devant  IbnrtiouMer  ensemble,  il  faut  qu'il  y  ail   un  cenin-  conmiMi 
dant  aux   mouvements  de  hili-ralité  as^)Ocics  des  deux  jeux,  le  crntre  p^ 
commandant  au  mouvement  latéral  vers  la  gauche,  le  contre  droit  aux  ■w** 
mentii  vers  le  côté  droit.  (îranx,  dans  sa  thAsc,  va  plus  loin  :  il  svpfNW  ^i*  1* 
noyau  du  moteur  oculaire  e\t<'rne  uou-seuleitient  va  animer  le  ia«icl(  ^ 
externe  du  côté  correspondant,  mais  fournit  au^si  un  filet  qui  n  miW  ^ 
muscle  droit  intenu'  de  l'œil  op|H>$é.  Ik's  pri'paralions  mirTtie(0|iii{«es  MffkM 
devoir  lui  doimer  raison.  Dne  jolie  observation  avce  autopyie  de  KoJlll  ^ 
Mat.,  ô  février  1X80)  plaide  dans  le  même  sens. 
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Nothnagd,  malgré  hs  faits  ti'EwoM ,  admet  comme  conclusion  que  la 
d^riêtion  c^njugii<?e  du  mus«;le  droit  externe  d'un  côté  et  du  muscle  droit 
interuc  de  l'autre  doit  être  con$ld«.nt'e  comme  »n  des  signes  dia;^nosli(]ues  des 
plus  importants  en  lavêiir  des  foyers  de  lu  i^rotnlirrancc. 

I  •  ""  ihi  violeur  onilaire  commun  (cliulede  la  paupière  su|>ërieure) 

a  él«  iiiit'c  |inr  l'etriiia,  Duclit-k-Marlin,  etc.,  ninis.  comme  ce  nerf  est  pir 

irop  extra-protul)ér:mtiel,  comme  d'un  autre  côté  les  lésions  constatées  consia- 
Uteni  prcs«pie  toujours  en  des  tumeurs  qui  liniitenl  rarement  leur  action,  nous 
ne  ferons  qtit»  signaler  le  fait. 

paralyiie  de  rhypo()los«v  est  fréquente,  quoi  qu'en  pense  Gititrac.  On  voit 
maladies  atteints  d'inarthric  (Leyden)  avoir  de  ta  peine  à  tirer  la  langue  soit 
\  droite,  &oit  à  gauche,  sans  qu'on  puisse  savoir  bien  exactement  la  rfli^fin  du 
l'h^nomcnc.  Les  malades  ont  souvent  une  paralysie  totale  de  l'organe;  ce|ietidant 
l'inimohilité  n'est  pas  absolue  cl  JolTroy  a  cru  pouvoir  trouver  dans  celle  parli- 
iQlarité  un  signe  diagnosti(iuc  important  avec  les  maladies  bulbaires  qui,  elles, 
produisent  l'immobiliti.'  absolue. 

NoUinagel  pense  que  jusqu'à  nouvel  ordre  on  peut  supposer  que  les  altérations 

rooctioonelles  de  la  langue,   d'origine  protubéranlielle,  ne  comprennent  pas 

l'alropiiic. 

tJn  «atre  caractère  des  troubles  d'origine  mésencéplmlique  est  que  les  malades 

it  ddjÂ  Irès-mnl  alors  <pie  les  mouvements  dt^votus  .tux  suiires  fonctions  de 

Icngue  s'exécutent  très-bien  ou  assez  bien.  Kiissmnul  a  noté  le  fiiit  et  y  a  vu 

l|DeJqu<>  chose  d':inalogue  à  ce  qui  se  passe  dans  certaines  lésions  cérébrales,  où 

eonductibitité  des  impulsions  plionéli(]ues  a  été  plus  al'.eintc  que  celle  des 

moteurs  d'ordre  plus  terreà-terre.  Ouoi  qu'il  en  soit,  Nothnagel considère 

paralyyies  de  l'hypoglosse  comme  un  signe  important  des  lésions  prolubé- 

mliellci. 

ht»  trouble*  de  la  dégtutitio»  peuvent  difOcilcmeut  être  rapportes  à  une  lésion 

>fi»lique.  nous  n'en  |Kirlcron<  pas  davantage.  Disons  seidemeiil  que  le 

)ietjint  de  lilets  au  styloglossu,  styioliyoïdienet  digaslnquc,  qu'il  n'y  a 

Ken  d'impo<sible  Ii  re  qnc  ce  nerf  si  souvent  lésé  dans  les  lésions  du  mésencé- 

kle  produise  des  troubles  de  la  déglutition. 

Les  trouhlen  de  la   respiration,  au  dire  de  Larclier,  sont  beaucoup  moins 

lificAtifs  dans  les  m>tladics  de  lu  itrdtubér.tnce  que  dans  les  maladies  bul- 

t'^îla  paraît  prouvé  et  Ion  ne  |>cut  guère  Jirgucr  de  la  respiration  sterlo- 

lae  den  mala<lcs  atteints  d'Iiémurrhagies  ou  de  ramollissements  niésencépha- 

et  voir  là  un  centre  particulier  ou  des  connexions  particulières  avec  la 

le  ailongrV. 

\je  mmis.*emenl  et  la  cùmlipalion^  autrefois  considérés  comme  caractéris- 

d'une  lésion  de  la  protubérance,  manquent  (Larcber)  dans  la  plupart  des 

itiunx,  ou  peuvent  être  ra[q)orti!-s  à  des  lésions  bulbaires  sous-jaccnl^'s. 

ifitr*  convuUifn  ont  été  signalés  datjs  un  grand  nombre  «le  cas. 
<-  une  distinction  :  t;inlôt  il  s'agit  d'une  irruption  brotale  du  sang 
l«  mf<(eoci*phalc,  d'un  ramollissement  qui  ischémie  rapiilcmenl  l'organe 
Kfalam  toute  ou  presque  toute  son  étendue.  On  remarque  alors  que  Ks  choses  se 
^^^finl  comme  pour  les  inondation^i  ventriculaires,  à  cela  près  (.Notbnagolj  que 
^^^H^vuhi(>n«  sont  braucoup  plus  accusées,  parce  que  selon  cet  auteur  la  pro- 
^^PMrance  renferme  le  centre  c.oiivuUif. 
^B    Fridreicli,  Ladamo,  Larcher,  cûulrairemeul  à  l'opinion  soutenue  par  Albcrs, 
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aflirnietil  la  rareté  des  convulsions  dans  les  maladies  »  iongne  échéance  (fo] 
slaûonn:iii'es,  Uitiifurs  de  b  juviiubrrance). 

Il  e>l  iissc/.  curtoux  t\*'  vair  la  diisscuihlanue  qui  exi^e  au  point  dr  %ui 
fyinpldmes  entre  les  lésions  brusques  cl  les  lissions  lentes. 

Quoi  qu'il  on  soit,  on  coiislalo  des  contractures  «los  e.\lrcriiilL-s,  ik-s  ma 
[^Wernicke,  Miiro,  Uiidiard,  Ourolli?).  Le  màdionncment  n  une  grande  iiii| 

18  les  Jiiubdius  de  b  prolubérunce.  On  le  retrouve  dans  les  lésionî^  inl 
*'  foires  et  non  iritViinuiMtoires.  l'ierrct  a  public  dans  sa  ibèse  Tbisloirc  du  intl 
alLeiiits  do  sclérose  de  la  protubérance  et  qui  prcscnlaicnl  soil  du    mhç 
nenient,  soil  du  tiisuius.  Ihevfuus  emprunte  quelques  observations  :i  dilIértnU 
auteurs  (D'onet  entre  autres;  et  montre  que  dans  un  as&es  grand  nombre 
des  pliënnmènes  d'aspliyxic  n'ont  pus  tardé  &  se  produire* 

On  a  signali]  aussi  le  nystsgnuis  latéral  (Kwald,  Graui*  Gadaud,  etc., 
Uigmus  vertical  (Seux  lils),  quelf|ues  convulsions  dans  les  muscles  du  vi< 
surtout  dans  ceux  de  la  bouche  et  des  joues  (tirudriu).  On  Iniave 
îroubleji  ctioréiques  $f>éciaux  dans  l'observiiliou  de  Ilroadbeot»  dans 
Ipucliek,  dans  celle  de  May.  Les  cas  de  choréc  sont  fort  intéresi»ants  (ftifs 
sit<i  par  Dreyrous],   car  on  voit  souvent  pour  la  protubérance  c<»mme  {mut 
^cerveau  rnccompagnemeni  liabituel  de  I  liémicliorée  :  riiémianc^lbésie. 

Pour  ce  qui  e*l  de»  ti'oublei  de  la  coordination,  on  ne  «aurait  m  nMiii 
trop  réserve.  On  n'igimre  pas  qu'on  a  vi»ulu  l'aire  de  la  prutubérancu  le 
des  troubles  qui  eoiislitu«:(il  la  nialadit:  de  Parkinson.  L'observation  ii  tioml 
de  l'enzuli,  qui  a  cunstak*  une  lots  de  lu  tendance  au  recul,  \ iendrail  i  ra|i(io 
Ae  oelle  li)pallièse  qui  est  encore  à  l'élat  d'jjypotbèae,  du  n;ste. 

NuUmageK  &'a|ipuyant  sur   des  observations  de    Ktlilcr.    I^ydeii.  qoi  11 
Kiraissenl  démcmsiralives,  pen^f  que  1j<  prolui>érance  peut,  »ans  aurune 
'cipation  (les  pédoncules  cérébeJleuv.  devenir  te  siège  de  lésions  <\n\  |irT>dai9e8l^ 
une  alaxie  spéciale. 

I^epnis  les  belles  expériences  de  Longet,  nous  conn4iissons  l'achuii  unjKiriâJi" 
de  la  protubérauce  sur  les  pliénomèucs  de  louimolidu  et  les  iittitiuiei  que 
/peut  prendre  un  animal  blessé  dans  celle  région  du  mésencéphalo.  Ik'truttmib 
protubérance,  l'animal  demeure  inmiobilc  dans  l'altitude  i|ui  lui  e»t  donn^.  ix 
contraire,  si  le  rné^ncépliale  est  excité  par  une  lésion  irrilalivc,  celle  eioUt 
amène  une  modiliailion  d<ms  les  lonclions  de  l'organe.  Il  y  a  encore 
à  une  nirme  attitude  ^Uieyrous},  maïs  à  une  attitude  anormde. 

Le  sujet  lunibc  en  touruant  toujours  dans  le  même  sens  et  loujoiin 
même  côté.  IVesque  toujours  on  observe  en  même  temps  de  la  drviali(m< 
juguée  de  la  tête  et  des  yeux. 

Larclier.  en  1807,  nie  à  peu  prés  l'influence  des  lésions  i 
la  pro<luction  des  attitudes.  Prévost,  en  I8(J8.  considère   >  i 

r.vec  déviation  des  yeux  comme  une  alUtude  spéciale  du  malade. 

Dreyrous  dans  sa  tiièse  donne  le  tableau  suivant  : 


AthtmdtM. 


1    IdCdlo*. 

I  géneinlcf 


ipWHMfi  ■ 

pTnTnqun 


L  attitude  locale  la  plus  fréquemment  renrx)nlré»'  est  b  rotaluM»  or  u  w*< 
a\ec  déviation  conjuguée  des  yeux.  Ciiaeuu  sait  que  tantôt  la  l^le  n'a  qo'nic 
tendance  passagère  à  tourner  <bins  un  sens  toujours  le  niâme.  iXins  d'it 


PROTUBÉRANCE   ANNILAIKE   (patoolocik).  C49 

circonstances,  il  est  impossible  de  redresser  celle  tête  sans  éveiller  une  vive 
douleur  causée  par  la  raideur  des  muscles  du  cou. 

Quant  à  ce  qui  est  des  yeux,  on  peut  parfois  les  amener  jusqu'à  la  ligne 
médiane.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  yeux  reviennent  vile  à  leur  direction 
primitive.  On  peut  en  même  temps  constater  du  nyslagmus.  Les  deux  phéno- 
mènes :  déviations  des  yeux  et  rotation  de  la  télé,  vont  ensemble  ;  on  peut 
cependant  les  trouver  séparés. 

Cette  rigidité  spéciale  des  muscles  est  parfois  passagère,  mais  clic  dure  sou- 
vent jusqu'à  la  mort  et  ne  disparait  que  peu  de  temps  avant  iu  fin. 

D'après  Prévost,  ce  phénomène  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  avec  rotation 
de  la  tête  se  retrouve  dans  une  foule  d'affections  du  cerveau  et  de  l'istlmie  de 
l'encéphale.  11  y  aurait  cependant  une  caractéristique  (Prévost  et  Yulpian).  Dans 
ies  lésions  liémispliériques,  la  face  et  les  yeux  sont  déviés  du  côté  non  para- 
lysé. Dans  les  lésions  du  mésencépbale,  au  contraire,  la  tète  et  les  yeux  sont 
tournés  du  côte  paralysé,  c'est-à-dire  que  le  malade  regarde  du  côlé  op})osé  à  la 
lésion.  Desnos,  en  1873,  a  vu  une  lésion  du  mésencéphale  avec  déviation  con- 
juguée du  ciMé  tle  rhcmisphèrc  sain,  confirmant  ainsi  les  idées  de  Prévost. 
Nous  ne  pouvons  pas  encore  nous  prononcer  en  connaissance  de  cause.  Uernliardt 
(dans  les  Archives  de  Virchow,  elGaz.  méd.,  1877)  a  publié  des  faits  excep- 
tionnels. 11  conclut  que  la  seule  déviation  qui  puisse  faire  penser  avec  quelque 
diances  de  succès  à  une  lésion  de  l'isthme  est  la  déviation,  verticale,  qui  indi- 
que une  lésion  de  la  portion  des  hémisphères  cérébelleux  la  plus  voisine  des 
pédoncules... 

Landouzy,  critiquant  la  loi  de  Yulpian  et  Prévost,  admet,  lui,  une  distinction 
entre  les  phénomènes  d'excitation  et  les  phénomènes  de  paralysie.  II  y  a  une 
déviation  paralytique  et  une  déviation  convuUive.  Dans  sa  thèse  landouzy  pose 
en  principe  que  la  déviation  s'opère  du  côte  paralysé  quand  il  y  a  paralysie  et 
du  côté  de  la  lésion  quand  il  y  a  convulsion. 

Grasset  {Montpellier  médical,  1879,  et  Traité  des  maladies  du  système 
nerveux,  i886)  soutient  l'opinion  contraire  à  celle  de  Landouzy.  11  dit  :  Dans 
let  lésions  d'un  hémisphère,  quand  il  y  a  déviation  conjuguée,  le  malade 
regarde  ses  membres  convulsés,  s'il  y  a  incitation,  et  regarde  sa  lésion,  s'il 
jf  a  paralysie. 
Il  renverse  la  proposition  (piand  il  s'agit  du  nuisencéphale. 
Dreyfous  insiste  sur  les  phénomènes  oculo-pupillaires  après  avoir  écarté  le 
strabisme  et  l'inégalité  des  pupilles,  qui  sont  des  phénomènes  d'ordre  paralytique  ; 
il  arrive  à  décrire,  d'après  Odicr  et  Draschet  (1779  et  1818),  une  oscillation  con- 
tulsive  des  iris  amenant  un  rétrécissement  et  une  dilatation  alternative  des 
pupilles.  I.a  réunion  des  trois  symptômes  :  niùchonnemcut,  rotation  de  la  tète 
et  déviation,   phénomènes  ocuio-pupillaircs,   a   une  importance  considérable 
pour  le  diagnostic  des  lésions  de  la  protubérance. 

Le  cri  n'a  de  valeur  que  quand  il  vient  non  p;<s  au  début  d'une  méningite  de  la 
liase,  mais  bien  au  moment  du  coma.  Ce  cri,  au  dirt;  de  Coindet,  Rillicl  et  Barthcz, 
Arcliambault,  est  un  cri  prolongé,  plainlif,  qui  se  continue  en  s'amoindrissant 
^aduellement  et  Huit  par  s'éteindre.  H  semble  bien  que  ce  soit  là  ce  que  Vulpian 
appelle  le  cri  protubérantiel.  en  o|)po:iition  avec. le  cri  bulbaire.  Il  parait  bien 
<|u'il  s'agit  là  d'un  phénomène  aulomalique  indépendant  de  toute  perception  et 
^e  toute  volonté. 

TiioniLES  DE  i.\  SENSIBILITÉ.     Lcs  trouhlos  de  sensibilité  de  cause  inésocé- 
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phaliquo  sont  penrlanL  longtemps  rasti^s  dans  Tonibre  (Dreyfous).  Dam  le 
présent  ce  sont  les  [liijsiulogUtes  qui,  les  premiers,  oui  appoitë  des  faits 
tifs  :  Brown-Séquard,  en  prouvant  que  l'anostlié^ie  des  pxlrcroili^ 
jours  le  côlé  opposé  au    fover   prolubéraiiliel  ;   Couly  égul^ment;  d*' 
l/ingel  {Traité  de  phi/thlogie)  ;  ScliilT  ^lail  arrivé  au  même  r^uUat  en  t&mt 
le  pédoncule  du  côte  oppa$(5  à  riiémimiesthésic» 

C'est  l'école  de  la  Siil[têlriùrc  qui,  sous  les  nuspices  du  professeur  Charcnl. 
étudiu    l'iu'iiiiiimoslliésio   de  cause  cérébrale  (Veyssières,  Lcpine.   ^ 
M.  Ctiarcot,  toiijouts  ^uidé  par  la  mélbode  analomo-cliniquc»  sigK 
ancslliésie  protubératiliello  et  il  en  indique  Uiéoriciuemenl  les  caracli^res. 

Les  travaux  publiés  depuis  n'ont  linl  que  conlirmor  les  données  du  profeaseor 
Cbarcot  :  un  canictèro  qui  dislingue  les  li('mianestltésies  mésn<:cplinliqiïes  ifc» 
hénnauestlu'sies  do,  auise  cctvbrale,  c'est  l'inli-gritO  4l;ms  le  premier  cas  de  b 
irision  el  de  l'odorat.  iM.  Larcher  n  trouvé  des  troubles  de  la  sensibilité  dju<  li- 
tiiTs  des  cas,  l'bémiancslliésie  le  plus  souvent,  parfois  l'Iiyperestbésie.  <  oiji<  i 
publié  en  1877,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  un  travail  sur  l'bénjianeslhMi*. 
tct  il  arrive  aux  conclusions  les  plus  conformes  à  ce  <|u'on  pouvait  attendre  «Im 
notions  pliysiologiqiies.  Bidiot,  dans  sa  belle  llièse  sur  le  faisceau  sensitif.  tièft- 
loppe  et  complète  le  travail  île  Raymond. 

!•*  L'héinianeslhcsie   a   pour  caractères  d'être   le  plus   souvent   ootnplik 
Le  degré  du  trouble  tie  la  sensibilité  varie  égalemenl  depuis  une  légère  dha- 
nution  jusqu'à  la  cotnplèle  disparition  de  la  fonction  (M»  Pitres  a  f«l  dwniin»^ 
ment  une  comparaison  entre  cette  béin'ancslbé^ie  basiUire  et  celle  des  Ittsb 
qucs).  Elle  est  croisée,   elle  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  de  l'olf* 
ou  de  la  vue.    Elle  peut  s'accomp-igner  de  symptùmes,  teU    qtie  bémi^^' 
alternf ,  mâcbonncment,  mouvements  oboréiformes. 

L'bémianeslbésie,  pour  ce  qui  est  de  la  distribution,  obéit  i  toul6$  ksUi 
de  l'béniiplégie;  c'est  assez  dire  qu'elle  pcul  être  alterne. 

L'anestbéNie  des  cxlrémitcs  est  loin  d'être  un  fait  rare.  L.id;i'  itHt- 

iislique  des  tumeurs,  suppute   qu'un  tier>  des  ta»  en  téni  ^^  dniff^ 

insiste  sur  ce  fait  que  Tuncstliésie  atteint  aussi  bien  le  lu-as  quf<  la 
Souvent,  à  son  dire,  on  a  négligé  d'observer  la  sensibilité  do  Inmr,  oB] 
vu  que  Cette  ancslliésie  des  c.\lréuiilés  était  bel  et  bit-n   unt-  béintai 
conqdèfe. 

Il  est  absolument  exceptionnel  qu'une  extrémité  seule  soit  prise. 

Le  trijumeau  est  Irt^s-sonvent  atteint,  et  atteint  de  la  fa^*on  euirantr  : 

1'  Héniiaiiestbésie  fiiL-iale  et  bémianeslbésic  des  membres  croiféet  par 
port  h  la  lésion  (Notbna|;el). 

2*  IJéniiiitiPstbésie  faciale  alterne  par  rapport  I  l'bémianestliésitf  des  ii^* 
brcs  (Leydcn,  lliiglings-Jackson). 

5<*    lléiniuiiestbésie  faciale   seule  du    même   r^té   que    la   lésim    (D«^ 
Romberg). 

4"  llémiancslbésie  faciale  seule  croisée  par  rapport  h  I;'  |.-*i-»n  iVtfnàiï^ 
Heydem-eicli). 

Le  degré  d'aneslliésie  du  trijumeau  est  vnriablr  ;  générale-i 
porte  sur  tout  Ir  territoire  cutané  qu'il  anime  ou  bien  sculerooii      i  *' 

de  ce  territoire;  cela  doit  naturellement  dépendre  de  l'atteinte  plus  wa  ■ 
compl<^lc  du  nerf. 

Notis  donnons  ici  le  tableau  de  SigersoD.  qui  nous  appn!<itd  oonlsM 
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lltîples  les  v.irianles  des  troubles  scnsitifs  et  des  troubles  moteurs  dans  leurs 
ris  le*  uns  avec  les  autres  : 


P<K*LiMi  4i.rtu.iR  awfic.  . 
{Moirtre  mi  êtntiUvt.) 


t  Fof/tt-  d  droite. , 
f  Fe>y«"  à  gancht. 


l>ir:ilfti«  du  l«  bru  k  droite  ei 

dM  e\lrimacs  à  gsuclie. 
PtraljrsiiT  (le  It  face  à  gauche  ti 


i.Tkic  *i.TuiRi.ai'iKc)DKntc,  ?  l^ruWMo  iQnlric««l  «vii»i(lvc  d«*  ai«^nie*  parties. 
(Conjuffuée.)  j 

Mli'inlei, 
£d  I.  Itc*  deux  eàUsàc  la  fliee 
et  de*  etlrémités  do*  dciii 
r-àtès, 

l'.n  V.  De»  dcui  cAliisdu  la  lao', 

Kn  Y.  I>e»  Jeiii  côté»  do  U  fbce 

<■!    lies  extréiniub  d'un   seul 


«i.tui!<i>.  DucrLr. 


\  CoiHpIétr. 


Fax  à.  D'un  seul  eMo  de  II  Qica 
M  den  ixtrémilèi   de»   deut 

eMét, 


lUkésie  gt^nëruliséc  e?l  uu^m  laiL'  «pie  rij('tiii|>lé|,'ie   motrice  bilati<j-;ile. 

;;i'ntTale  o'a|>jiarlipi)t  pns  du  reste  unïqucnunt  à  la  protubérance. 

à*hffpereÂthe>iie  est  plus  raie;  ijiie  l'aHesliit-sie.   Tiuitôl  elle  occupe   un  seul 

ilu  corps  et  lanlAt  le^  deux.  Couty  pense  que  riryperestliésie  totale  est  due 

iDe  lésion  du  cervelet,  mais  k  uue   l«;sion  ijui   comprime  la  proliihurance. 

iii  il   va  hypere«lbësic  {.'énérale  il  n\   a   pas  «le  paralysie  ((jonty).   mais 

njoiliticalions  de  la  station  et  de  rallilude.  telles  que  tilubalion,  inciirva- 

I.  tendance  an  recul  (maladie  de  Parkiii.son  [?]).  L'liémihypereslhé.<iie  est  bien 

UD  phénomène   protubéranliel.  Souvent  cette  tiernière  s'acctimpagne  de 

panilylirpies.  I^lle  est  |»;iiroi«  liès-aecustÇe.  d'autres  lois  elle  veut 

tharthéii  Koigneusemeiil.    Kilo  dure  |dus  nu    moins  longtemps,    elle  peut 

IMMtgère.    Parfois  I.Meynerl)    elle    peut   l'aire   place    à    l'Iiémianeîttliusie. 

Mgel  rapproche  Diyiteresliiêsie  des  lésions  protnbérantielles  de  e£  qui  se 

dans  les  iie'mii^^elioris  th  h*  moelle  cie  Hro\vii-Sé<]uard.  La  cépbaluli^'iey 

H  i|uc  le  l'ail  remarquer  Oreylnus,  e^t  un  sympt«une  bnn.il  dans  le»  lésions 

M  ici  elle  a  nu  caractère  d  inlcnisilé  remarquable.  Klle  est  notée 

le  pitn  gnmd  nombre  des  observations.  Dans  l'observation  de  Marot,  les 

ileura  rappellent  un   pi  ii  les  douleurs  lul^tiranles  de  l'alaxic  locomotrice 

iti  >  vaiiou  de  Vrain  (Suc.  Anat..  iKSti).  l'hypereslliésie  et  la  c(!*pbalalgie 

k^  I        r  leur  sommet  d'intensité. 

Bigfiabins  enlin  oc  fait  curieux,  que  l'on  vail  suivre  quelquefois,  de  Viinm- 
pic  (louloureute. 
H  troubles  vaso-moleurs  sont  rarement  nolt^  dans  les  lésions  de  la  prolu- 
Dans  un  cas  «le  L«'pine,  In  main  gauelic  paralyfée  était  plus  chaude 
Il  droite.  Une  observation  de  Itendu  niontrt*  qu'une  moitié  du  corps  avait 
lempéfalure  plus  élevée  «pie  raittrc  moitié. 

'«    Irnublet  trojfl'iqi/f*  ou  neiini-parnli/titjurs   t\»   côté  de*   yeux   (Unhlc, 
»liT,  Ft>ljina,  etc.)  nesi>nt  ri^n  moins  (pi'impntables  à  la  protubérance. 

tmvble»  tUt  nerft  umorirh  jouent  un  rôle  Irès-elTacé.  Il  est  étonnant 
iToir  l'acnuslique  avec  ses  connexions  anatomiqucs  ne  pas  *trc  alt«ii)t  plos 
Ivenl.   tjuoi  qu'il  cii  soit,  il  esl  abMjluuicnt  eicepti«>nnel  de  voir  cites  dea 
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troublei  tic  l'ouïe.  Les  linublcs  du  yoùl  app;irlienrieul  de  im'rmc  auv  ^\m\ 


rares. 

Le  vntoje  \\,\  .uiciiiie   ^i<;airic<itIoii   |tarljrnlii.'i«.'   tlan»   les   .iUccIkui» 
proliilMÂrance.  Il  esl  assez  fr«îijin;nl. 

Les  trûublti  psychiiittea,...  invoqués  par  Ladamc   ne  sont  pas  fivqucnli 
Uâ  signifient  pos  grand'cliose. 

La  glycosurie  et  Valbnminerie  sont  rares  dans  les  maladies  de  la  protubé- 
rance. Bode,  lUmmcville  cl  Lionvitle»  en  ont  rappoik*  des  exemples 

On  peut  néanmoins  supposer  que  des  lésions  qui  .ivoi&incnt  le  ; 
qiialrièmc  ventricule  uiit  de  l:i  luiidancc  à  pro<luire  les  syuiptdmes  signal»'»  pli 
liaul. 

Dans  plusieurs   cas  de  lésions  proliilëranttelles  (liémorrliagics,   ramolli 
ments),  nous  avons  rcmar.pié  do  fréquentes  envies  d'uriner. 

Nous  avons  renuirqué  quclqueloîs  un  étal  psyclmpie  parliculier  elicx  lc« 
tubérunliL'ls  :  le  malade,  si  on  lui  parle,  comprend  re  qu'on  lui  dit  et 
juâle  et  bien  (h  moins  d'auarlbrie).  Mais,  ^i  on  l'abaiidonuc  à  lui-même,  il  ii 
la  lendiuicc  non  pas  à  délirer,  ni.-iis  ii  parler  seul  cl  à  parler  beaucoup,  suin 
très-bien  sa  pensée  intérieure  et  sans  tenir  de  propos  incohérents. 

Phvsiolouu:  l'ATrioLocigcF.  gf;!skrali:.     l/aspecl  sens  le<|uel  se  prt^fenlenl 
troubles  roneliutmols  liés  aux  lésions  mésencéphaliques  est  absolument  variablliv' 
comme  nous  venons  de  le  voir.   Kssjiyons  de  donner  aussi  succinctement  qar 
possible  l'explicalion  des  dilïérents  sym|>lômcs  que  nou^  vouons  d"eApo<*f«» 
conunençons  notre  élude  par  les  phénnrnènex  vtoleuru 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  l:i  pruiiibi-rjucc,  nom 
'liienlôt  «pic  c'est  ;ivec  le  bulbe  le  seul  point  d<>  l'^ixe  encéplmlo  tuédullaiii 
fibres  mulrices  et  scnsilives  qui  vont  du  cerveau  à  la  moelle  se  trtniveat  rfunM 
Supposons,  comme  dans  un  c.is  rapporté  par  M.  Lionville,  une  bUion  d(*<lnidi< 
(béniorriiagie)  qui  détruii^e  la  protubérance  dans  son  entier  et  la  transforme  i 
une  sorte  de  coipie  remplie  des  <léliris  de  la  pulpe  nerveuse,  nous  auron 
ment  ane  paraly>ic  des  quatre  extrémités  en  même  temps  qu'une  paralj 
deux  moitiés  de  In  face.  Si  la  lésion  est  complëto,  nous  aurons  fataleroent 
al»ûIiiion  complète  du  mouveiuèut. 

Ln  lésion  alleint-clle  iino  seule  moitié  du  méseinoëphale,  noas  avons  doj 
de  renlir-cioisenieul  bulbaire  des  pyramides  une  bémiplé^^ie  do  tout 
opposé  du  corps.  Lit  protubéraiicv  .«e  trouve  dans  les  niémes  conditions 
cerveau  ;  comme  pour   lui,   les  lésions  unilatérales  doivent  donner  lie«  â 
iiémi|j|e;.;ic  croisée.  Toute  rè^le  a  des  exci'ptioiis  :  nn  a   r«fnar<iiié  nudoM 
ijuiiu  lieu  d'avoir  une  paralysie  croisée  ou  iivait  une  paralysie  dinde.  |liMI||j 
cas  la  lésion,  au  lieu  d'intéresser  la  partie  franclicinont  motrice,  alteigniit 
libres  commisstirales  antérieures  du  pont  de  Varole  proprement  dit. 

l^rpenlcr  explique  le  fait  en  distinguant  deux  sortes  de  paral^He*,  l'a* 
brutale  constituée  par  lu  seeliou,  l'interruption  du  conducteur  (lésiott  du  tml» 
moteur),  alors  il  y  a  paralysie  croisée;  l'autre  panilysie  ila  piralytia  dindt! 
eal  due  non  à  l'interruplinn  mécanique  du  courant  vdlonUirb%  mm  Un  k  av 
,  aorte  d'iobibition  du  centre  cortical  volontaire,  manquant  de  Imos  Tffit^t^ 
nients  sur  I  ébt  du  système  musculaii'e  d'exéeution.  à  rjiiiM  d«lM  îéàoné» 
libres  IransvcMjales  du  pont  (pii  ont,  comme  chacun  sait,  imsHirr  le  fondtair- 
meut  synergique  de»  deux  lul>es  cérélicllcux.  Il  s'A<;irait  lévîdefBnenl  d«i  precM 
i/ue  le  cervelet  cH  bien  le  centre  oii  n^ide  le  sens  luiiseiilaire. 
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Rolando  et  Luys  admettent  nue  théorie  encore  plus  fantaisiste.  Brown- 
Séquard  explique  les  paralysies  tlirccles  par  sa  théorie  des  paralysies  réflexes. 

En  Pabsence  de  faits  positifs,  nous  nous  contenterons  de  dire  avec  plusieurs 
physiologistes  que  peut-être  les  tmetns  moteurs  font  comme  le  nerf  facial  et 
commencent  à  s'entre-croisor  avant  le  bulbe.  Toute  lésion  portant  au-dessus  de 
l'enlre-croisement  donne  une  paralysie  croisée.  Toute  lésion  portant  au-dessous 
donne  une  paralysie  directe. 

Peut-être  bien  peut-on  soutenir  aussi  que  quelques  fibres  du  tractus  moteur 
échappent  à  Tentre-croisement,  ce  qui  permet  d'expliquer  qu'en  même  temps 
qu'on  a  une  hémiplégie  assez  accusée  d'un  côlé  ou  a  un  peu  de  parésie  des 
muscles  du  côté  opposé.  Ou  sait  aussi,  depuis  les  travaux  de  Rochefontaino  et 
Duret,  que  les  lésions  méningées  peuvent  produire  des  paralysies  directes,  enfin 
on  a  constaté  une  absence  d'entre-croisemeiit  des  tractus  moteurs  au  niveau  du 
bulbe,  ce  qui  expliquerait  surfisamment  la  paralysie  eu  pareil  c;is  (Charcot. 
Féré). 

Le  nerf  facial  est  atteint  dans  les  lésions  de  la  protubérance,  et  nous  avons  vu 
que  sa  manière  de  se  comporter  dans  les  paralysies  constituait  un  des  éléments 
les  plus  solides  du  diagnostic  des  affections  mésencéplialiqucs. 

Uans  rhémiplogie  complcle  d'origine  cérébrale  le  facial  inférieur  seul  est  pris, 
les  muscla  sourciliers  frontaux  et  Toi  biculairc  échappent  à  la  paralysie.  L'iitiii 
la  paralysie  est  toujours  croisée. 

Nous  avons  vu  au  contraire  que,  dans  les  maladies  de  la  protubérance,  la  para- 
lysie du  facial  était  complète,  c'cst-ù-diru  que  le  facial  supérieur  était  pris 
comme  l'inférieur;  qu'enfin  la  paralysie  réalisait  le  type:  hémiplégie  faciale 
périphérique.  Bien  plus,  le  plus  souvent  la  paralysie  est  directe  et  alterne  par 
rapport  &  celle  des  extrémités. 

Comment  cxpli(|uer  que  la  [)aralysic  faciale  cérébrale  respecte  l'orbiculaire'.' 
Yulpian  pense  que  les  libres  du  facial  qui  innervent  l'uibiculaire  ne  subissent 
pas  l'entre-croisement  et  viennent  de  l'hémisphère  correspondant.  Donc  nue  lésion 
qui  détruit  le  tractus  moteur  à  droite  paralyse  bien  les  membres  et  le  facial 
inférieur  à  gauclie  (portion  entre-croisée),  l'orbiculaire  gauche  tirant  ses  lilels 
faciaux  de  l'héiuisplière  droit  sain  n'aurait  pas,  dans  celle  hy|H)lhèse,  do  raisons 
pour  être  parahsé. 

Larcher  répond  à  cela  :  u  Mais  dans  ce  cas  ime  lésion  de  l'hémisphère  droit  doit 
amener  toujours  nue  hémiplégie  du  facial  inférieur  à  gauche  et  une  paralysie 
de  l'orbiculaire  à  droite,  ce  (]ui  n'est  pas.  » 

Larcher  propose  alors  l'idée  suivante  :  Quand  on  arrache  le  facial  dans  l'extir- 
pation de  lu  parotide,  on  a  une  paralysie  de  (eut  ce  nerf...  Mais  quelquefois 
l'orbicubirc  n'est  pas  pris,  ou  n'est  que  parésié.  (lonclusiou  :  l'orbiculaire  n'est 
pas  innervé  seulement  par  le  facial,  mais  par  le  grand  syini>alhique.... 

Broadbcnt  et  (Iliarcot  ex|)liquent  par  les  mouvements  associés  l'espèce 
d  immunité  de  l'orbiculaire.  L'orbiculaire  droit  et  le  gauche  (de  même  que  les 
muscles  du  larynx,  du  tronc,  qui  du  reste  ne  paraissent  pas  plus  paralysés  que 
l'orbiculaire  dans  la  paralysie  cérébrale  complète)  ont  l'habitude  de  se  eoiitracter 
ensemble.  Si  le:»  nerfs  de  l'un  sont  atteints,  ceux  de  l'autre  suppléent, 
renlrainent  dans  une  action  commune,  et  la  preuve,  c'est  que  l'orbiculaire  qui 
parait  .sain  ne  peut  l'unctioiuier  seul,  il  faut  tfail  travaille  avec  xon  congénère 
pour  paraître  indemne. 

Lan  louzy  pense,  en  s'appuyant  sur  les  centres  corticaux,  que  dan$  l'écorce  les 
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fibres   destinées  à   l'orbiculuire  n'ont  pas  le  uiènie  centre  que  cellci  qui 
au  facial   dit  iurérieur.  Co  ne  sera  qu':iu  |K>iul  Je  jonction  (!u  Inclus    Ut 
inférieur  et  du  Iruclus  facial    su|ii'rieut  qiif  la  lésion  |iourrn  atlciailrc.  U 
dans  son  entier,  comme  cela  se  voit  dans  les  lésions  péri|>liériquti3.  Or  c'mI 
oive.iii  de  la   [irotubérance  que  scmllc  se  faire  cette  jonction  des  moitié 
fAcial. 

Il  n'y  aura  donc  pas  lien  de  s'rtonner,  si  les  lé^!iou5  de  la  |irûiul)éraDt'<e  ai 
ane  paralys^ic  faciale  d'aspect  piTi|i|]cri({ue.  Ou  ne  a  étonnera  {)as  davauUgel 
[constatant  que  luulôl  celte  paralysie  est  directe  et  que  tantùt  die  est  indu 

Elle  est  directe  quand  la  lésion  siège  dans  la  région  pédoaculair«  du 
eéplutle,  là  où  rentre-croisement  du  facial  droit  et  du  facial  gauche  ne  s'e$|| 
;  encore  ctTectné  ;  elle  e^l  indirecte  croisée,  au  contraire,  quand  la  léHiou  sté^e'j 
ittu  renlrc-croisenicnt  s'est  produit,  c'est-à-dire  dans  la  partie  bulbaire  d« 
[protubérance 

L*i'ntre-ci'oiseiiuM)l  des  faisceaux  molfurs  des  membres  ne  so  fair:int  ijue 
bas  dans  le  bullie.  on  comprend  facilement  alors  qu'une  lésion  de  la  n^ 
bulbaire  du  niésLiicéphalc  amène  une  paralysie  cxoisÀî  des  juembn»  et  uw 
paralysie  directe  du  facial. 

Nous  ne  pontons  pa^t  ne  pas  rappeler  rcxpuriencc  de  Vulpiau,  qui  M-ctionue 
lu  protubérance  <le  haut  en  bas  par  le  plancher  du  quatrième  ventricule  el 
constate  qu'une  lé|i;èreparésiedes  nerfs  facijinx.  Celle  expérience,  qui  lend  kitià 
nier  la  décussation  des  nerfs  faciaux  au  niveau  de  la  protubérance.  e«t  coiHr 
aux  travaux  analomiques  de  Iieitors  et  Decanl,  à  toutes  les  donncirs  c<»mliij 
de  la  clinique  cl  de  Tanatomie  palliolOp:iquc  (G«bl<T,  Millard,  etc.). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  le  facial,  nous  pouvons  é^ftleioeot  le  Jil 
de  l'hypoglosse,  qui  paraît  lui  aussi  dams  les  lésions  prolubéranticlles  cire  aile 
de  pardysic,  scût  du  côté  des  nientbres,  soit  du  coté  opposé.  Hautt  l'esaètt 
sans  qu'il  îoit  pos^lile  de  localiser  dans  telle  ou  Il-IIc  |iaitic  de  la  protabfnB» 
le  siège  de  la  Icïriou  c^iuse  du  phénomène,  ou  peut  dire  que  la  |karahue^ 
l'hypoglosse  alterne  avec  celle  des  extrémités.  Les  pbénomèoei  paraljlMpn 
n'appartiennent  pas  seulement  aux  sphères  d'épanouissement  des  nerfs  ndti- 
dicns  et  faciaux. 

On  observe  des  phénomtues  en  tout  semblahK*s  pour  le  nerf  oioleur  ocaUitc 
externe^  le  pathétique,  le  moteur  oculaire  commun. 

Pour  Larchtr,  les  troubles  moteurs  par  exagénàlion  de  fonction  .nont  Jttri 
rare;^;  ils  M>mblc<til  plus  fréquents  dans  U  stiilistique  de  Ladamc.  (dus  (réif»ttt 
encore  dans  la  slalislique  d'Albert. 

Nous  avons  vu  que  l'on  trouvait  des  phénomènes  paralytiques  en  mênwUof* 
que  des  phénomènes  d'exaltation  du  mouvement,  soit  du  cùlé  atleioUMÎl^ 
l'autre  côlé.  Ur  on  peut,  suivant  Toincarré,  acceptant  ici  les  couoepiious  de  lêoàn* 
considérer  les  contracture»  et  les  raideurs  comme  des  phénoroènet  qm  liaJiilK* 
l'exaltatinn  réO^xe  des  parties  sous-jacentes  de  la  lésion  méseaotfiitiaiuoc.  (^ 
fdires  corlico-bulbaii«s  sont  coupées,  les  ordres  de  la  vtdunté  n«  piMeol  \^ 
niais  le  noyau  bulbaire  sous-jncent,  pondant  pitilosophique  des  c«lluSes do  cifW> 
antérieures,  garde  et  exagère  même  son  |>ouvoir  réflexe  el  il  répond  par  é» 
secousses  musculaires  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens  moLcun  et  àtm  ^ 
domaine  de«  nerfs  rachidinns. 

Les  secousses  musculaires,  les  crampes,  le  tétanos  mémo,  au  dire  dentti» 
médecins,  tiendraient  à  une  lésion  de  la  prolubërance  qui.  outre  <i«*tlk  «l  ^ 
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point  de  passage  des  fibres  mcsenccphaliques,  aurait  comme  centre  convulsif 
nne  action  tout  à  fait  prépondérante. 

Le  nystagmus  peut  être  considëré  comme  un  manque  de  stabilité  des  muscles 
oculaires;  il  en  est  de  même  pour  les  attitudes,  pour  les  mouvements  de  recul, 
pour  tous  ces  cas  où  l'équilibre  habituel  est  altéré. 

Le  mâchonnement  a  une  assez  grosse  importance  dans  les  maladies  de  la 
protubérance.  La  production  s'explique  quand  on  sait  que  le  nerf  masticateur  est 
le  seul  nerf  qui  naisse  directement  de  la  protubérance  (Pienret),  la  portion 
sensitite  venant  du  bulbe.  Rappelons  ici  la  gravité  pronostique  des  atteintes  de 
ee  nerf  (Duchenne). 

Pour  cet  auteur,  la  paralysie  des  masticateurs  est  considérée  ici  comme  du 
plus  fâcheux  augure,  car  elle  précède  de  peu  la  mort  par  asphyxie.  C'est  même 
ce  qui  a  amené  Duchenne  et  après  lui  Hallopeau  à  admettre  une  relation  entre 
ce  noyau  et  celui  du  pneumogastrique. 

Les  troubles  de  la  sensibilité'  sont  plus  rares  que  ceux  du  mouvement,  cela 
est  vrai,  mais  ils  ne  constituent  pas  à  proprement  parler  une  rareté.  Ladame 
note  l'anesthésie  dans  le  tiers  des  cas  qu'il  a  pu  observer.  Larcher  en  cite  un 
certain  nombre  d'observations.  Gubler  et  Larcher  estiment  que  les  troubles  de 
la  sensibilité  sont  plus  rares  que  ceux  du  mouvement  parce  que  les  cordons 
conducteurs  des  impressions  sensitives  sont  rejclés  très  en  deiiors  et  échappent, 
grâce  à  cette  disposition,  aux  lésions  dont  le  musencéphale  est  le  siège. 

Si  on  considère  les  corps  restiformes  et  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
comme  la  continuation  totale  ou  partielle  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
on  comprend  que  cette  voie  détournée  de  l'influx  sensitil'  diminue  les  chances 
de  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  aflëclions  mésencéphaliques. 

Poincarré  pense  qu'il  en  est  de  la  protubérance  comme  du  bulbe  et  de  la 
moelle.  On  s'occupe  trop  des  cordons  dits  conducteurs  de  la  sensibilité  et  pas 
assez  de  la  substance  grise,  qui  joue  un  rôle  si  remanjuable  dans  cette  conduc- 
tion. On  sait  que  dans  la  moelle  ou  a  vu  le  cordon  spinal  réduit  ù  une  très- 
minime  portion  de  l'axe  gris  qui  suffisait  au  passage  des  impressions  motrices 
et  sensitives. 

L'entre-croisement  des  cordons  sensitifs  expli(|ue  suffisamment  l'hémianesthcsie 
croisée  par  rapporta  la  lésion.  L'origine mésencéphuli(|ue  du  trijumeau  explique 
toutes  les  variétés  d'hémiancsthésie  faciale  croisée  et  alterne  contenues  dans  le 
tableau  de  Sigcrson. 

La  douleur,  presque  toujours  rapportée,  en  vertu  d'une  loi  constante,  â  la 
périphérie,  s'explique  par  une  lésion  du  trijumeau.  C'est  dans  l'une  ou  l'autre 
de  ces  branches  que  se  produit  la  douleur,  qui  est  souvent  fort  pénible  et  prend 
m  ne  sait  trop  pourquoi  le  caractère  périodique. 

L'hypcreslhésie  (Poincarré)  serait  due  â  une  irritation  inflammatoire  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  qui,  grâce  à  cette  disposition,  augmeute  l'amplitude 
de  ses  vibrations  moléculaires  (!!!). 

Les  organes  des  sens  sont  atteints  en  totalité  ou  en  partie.  Du  côté  de  l'appa- 
reil de  la  vision  on  a  connu,  nous  l'avons  vu,  des  modifications  de  la  pupille, 
de  l'insensibilité  de  la  conjonctive,  des  inflammations  du  globe  de  l'œil.  Remar- 
quons que  tous  les  troubles  produits  par  les  lésions  prolubérantielles  sont  des 
faroubles  de  la  musculature  du  globe.  La  vue  ellc-niôme,  le  nerf  optique,  ne  sont 
pas  intéressés  le  moins  du  monde,  et  tout  s'explique  facilement  par  l'interven- 
tion du  trijumeau. 
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Magendic  a  démontré  l'ënonne  rôle  joué  par  le  trijumeau  dans  la  nnlriliou 
du  ^IoLl"  de  l'œil,  CvMe  influrnce  est  Iclle  que.  quand  t:e  nerf  est  coupe 
détruit,  non  seuleiueul  il  se  produit  liès-vite  des  ullcra (ions  des  milieux 
l'œil,  mais  encore  on  petit  assister  À  \me  fonte  complète  du  globe  ocuUire. 

l/amaurose  aurait   éli:  cDUslutéo  ilaus  qucli|ucs  cnâ  où  l'autopstc  n'a  réi 
'que  des  iésiuns  de  la  protubc^roncc.  l/expliciition  du  fait  est  difticiie  à  donr 
[ Cependant  nous  croyons  pouvoir  nvaucrr.  sans  craiule  de  nous  coraprometlrr. 
[que  ce  n'e^iit  pMS  à   titre  d'organe  de  la  vision  que  la  protuliéranc::  donne  lii 
[lîans  les  maladies  h  In  ci'cit^. 

Les  lésions  du  trijumeau  nous  expliquent  également  le  cory/a,  ! 
peux,  le  ramullissenienl  et  les  I roubles  troptiique:<  dont  h  pituitaiir 
iëgc.  Le  ncrroiraclir|)rivc  de  son  appareil  de  |)ere.cption  cesse  de  ronrtionnfr 

On  comprend  sans  peine  les  troubles  du  ?oiït  iuqmtables  eneon»  au  trijuniran 
dans  son  fîlcl  lingual.  Les  Irouliles  de  louïe  >'cxpliquont  par  les  tintons  combi- 
nées ou  dissociées  du  nerl"  acoustique  lui-même  et  du  facial. 

Les  troubles  de  la  pbonalïon    s'e?iptiqiicnt  pai    la  destruction   iJu   farfty^iu 

cortico-liulbaîrc  (Uaymond  et  Artaud.  Lannois,  Hebillard)  reliant  l'éooree  lu 

(bulbe  où  se  trouve  le  vrai  mécanisme  «le  la  phonation. 

Les  troubles  de  riutelligeuce,  du  reste  peu  accusés  ou  trù$-nirc«,  ne  l'eipl 
quent  pas;  c'est  5  peine  si  on  peut  invoquer  des  déplacements  de  rarlrrit^  nil 
veuse.  des  pboiioniênes  réflexes,  etc. 

Les  Irotibles  de  la  ib^'eslion  peuvent  s'expliquer  en  partie  par  les  IWoiwi 
[nerf  masticjileur,  mais  la  déglutition  est  réglée  par  riiypojrlos^,  jp  purmii» 
gastrique»  le  glnsso-pharyugien  cssenliellemeut  bulbaire.  L  b^potlièsedei 
et  Seux,  qui  aHirment  que  les  filets  cûrttc(v-bulbairos  de  ces  ncifi 
pdans  le  méscncépbale,  ce  qui  interrompt    le  courant  voloutaiiv.  noos 

ipccieuse Y  a-t-il  un  |  liénoinèiir  plus  rélVxc  ipic  la  déglutition  ou  le 

îment?  Qu'est-ce  que  la  volonté  vient  faire  ici? 

Les  troubles  de  larcspiruliot»,  de  la  circulation  et  do  la  calorili^-alinr    • 
absolument  du  bulbe,  tin  ne  peut  pas  soutenir  le  contraire  sans  roui 

que  nous  ont  apjU'is  ensemble  l'anatomie  et  la  pliv.<ioloj4ie.  Les  lésioi 
'protubérance  ne   prinltusent   de*  troubles  «.eniMjliles  i|ij*:i  cause  do  m 
immédiat  du  bull)e. 

Si  nous  essayons  ntairiterianl  de  Inrmulcr  les  locali.^alnui.-  •!  ■ 
nerveux  (mouvement  et  sentiment  dont  la  prolubéraniceb>t  le  si.^ 

!»  llémipU'tjie  croUée  (face  et  membre).  Région  pédoticubiru  ou  ♦npénw 
de  la  protubérance; 

2'  Hémiplégie  allriTic.     Ilégion  bulbaire  on  inférieure  du  méscncéphale: 

5"  Deiiation  ronjugiiétr  tlcK  geu.r.  Noyau  du  moteur  <• 
(Graux)  cl  libres  conuni>surales  unissant  ce  noyau  à  relui  du  < 
commun  ; 

V  Paralysie  bilatérale.     Section  des  traelus  moteurs.  Ilêgiuu  aixcrict  r 
moyenne  de  la  protubérante  : 

S"  Anvtthétie  générale.     Mirtie  centrale  (Contr)  ; 

6*  tlémianeulhetit'.     KaisciMH    itiirmc   irmiiv'i  ri  b^ion  anilâtjnlc  «Ip  Ï>_ 
partie  «tîutrale  ; 

7"  !lg}K'rrfthrfir.     Ré;:inn  jioslericnre  ^(.oulji  ; 

8"  tlrmihtfpertnlhéfie.     Parties  [tost-inférieures  de  la  protubéranoe. 

U  nous  est  impossible  de  passer  sous  silence  les  opinions  vtMoit»  par  i 
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Uins  auteurs  et  ayant  trait  à  la  localisation  dans  la  protubérance  de  certaines 
maladies,  telles  que  le  tétanos,  la  rage,  la  catalepsie,  l'épilepsie,  la  maladie  de 
Parkinson. 

Pour  ce  qui  est  du  tétanos,  nous  pouvons  dire  hardiment  qu'il  manque  de 
substratiim  auatoraique.  Des  examens  très-complels  des  centres  nerveux  faits 
par  Hayem,  Cornilet  Ranvier,  n'ont  rien  révélé.  Il  est  donc  impossible  de  rap- 
porter le  tétanos  à  une  lésion  de  la  protubérance. 

Yoods  {Lancety  1878),  Aufreclit  {D.  med.  Woch.,  1878),  qui  out  étudié  avec 
soin  la  moelle  de  tétaniques,  arrivent  aux  mêmes  conclusions.  EnGn  Schultze, 
dans  le  Neurolog.  Centralbl.,  1882,  fait  le  procès  des  théories  qui  localisent  le 
tétanos  dans  telle  ou  telle  région  des  centres  nerveux. 

11  nous  est  facile  de  rapprocher  la  rage  du  tétanos.  Ce  rapprochement  entre 
oes  deux  maladies  a  du  reste  été  fait  par  Hoss  dans  le  Médical  Times  and 
Goietle.  Pour  Tune  comme  pour  l'autre  maladie,  il  est  impossible  de  porter  un 
diagnostic  précis  de  localisation. 

L'épilepsie,  si  on  admet  avec  Notlmagel  et  Poincarré  que  la  protubérance  est 
le  centre  convuisif,  peut  s'expliquer  par  une  lésion  méscnuéphalique.  Toutes 
les  tliéories  émises  à  ce  sujet  doivent  même  avoir  une  certaine  part  de  vrai, 
mais  nous  pensons  avec  Falret  que  l'on  ne  peut  encore  rien  œnclure  de  positif 
»  cet  égard. 

Malgré  Poincan-é,  et  mémo  après  la  lecture  du  mémoire  publié  par  Noth- 
oagel,  mémoire  dans  lequel  ce  dernier  réunit  un  certain  nombre  d'observation» 
teoilant  à  prouver  que  le  mésencéphale  est  le  seul  et  unique  siège  de  l'épilepsie, 
nous  déclarons  attendre,  pour  nous  prononcer,  de  nouvelles  expériences  ou  mieux 
de  nouveaux  faits  cliniques  plus  démonstratifs. 

\jti  paralysie  agitante,  au  dire  de  Parkinson  et  d'Oppolzer,  a  sa  raison  d'être 
dans  la  protubérance.  Poincarré  place,  comme  ces  auteurs,  le  rouage  initial  et 
principal  de  la  maladie  dans  le  mésencéphale.  Appuyé  sur  les  résultats  des  vivi- 
sections, Poincarré  considère  la  protubérance  comme  la  cheville  ouvrière  de  la 
station....  C'estelle  qui  réalise  et  impose  le  besoin  d'érjuilibre quand  le  cerveau 
n'ftst  plus  là  pour  présider  au  maintien  de  cet  équilibre.  Yulpian  enlève  le 
cerveau'à  un  animal  et  il  lui  injecte;  de  la  nicotine;  le  tremblement  apparaît, 
malgré  l'absence  de  cerveau;  il  cesse  au  contraire  dès  que  l'on  mutile  la 
protubérance.  Conclusion  :  la  protubérance  est  la  raison  d'être  du  tremble- 
ment. 

Qaoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses,  et  bien  que  l'on  sache  que  la  protubé- 
rance lésée  produit  <lu  tremblement  et  du  nyslagmus  (Gadol)>  quoiqu'on  sache 
que  cette  partie  des  centres  nerveux  joue  un  certain  rôle  dans  les  attitudes 
et  dans  la  marche,  il  semble  encore  prématuré  de  lociliser  dan.s  la  protu- 
bérance une  maladie  aussi  accusée  et  à  caractères  aussi  complexes  dans  le  mésen- 
cépliale. 

Sênéiolocie  et  dia<;.\()sti(:.  Nous  n'avons  fort  heureusement  pas  à  faire  ici 
l'étiologie  générale  des  maladies  de  la  protubérance.  (Chacun  sait  «{u'eiles  sont 
les  causes  des  liémorrhagics  et  des  ramollissements,  des  embolies  et  des  trom- 
Waes  des  tumeurs  (?)...,  ou  des  scléroses.  Nous  pouvons  donc,  maintenant  que 
dans  les  deux  chapitres  précédents  nous  avons  exiH)sé  d'abord  les  lésions,  ensuite 
les  effets  qu'elles  produisent,  nous  occuper  de  la  séméiologie  de  ces  ofTcts, 
chercher  à  rapprocher  le  symptôme  de  la  lésion  (]ui  le  détermine  et  tirer  une 
Coodusiou. 
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Supposons  le  c;is  où  un  malade  est  hnisquonicnt  roudroté  par  ane  a(Ui|iie 
d'apoplexie.  Comtiieiil  pounoiis-iious  sujiposer  avec  quelque  prubaliilU^  qa'il 
s'agit  d'une  lésion  iiru4(|ne  de  la  prolulitTiince  ?  '  ■, 

prenons  k's  chosei  ah  oro  et  rlierdioiis  les  cnracléristique;,  s'iJ  y  en  a.  ^H 
Si  ratlaque  lut;  le  inala-le  hru>«jin-m«mt  ou  si  h  survie  n'est  que  de  deui^P 
trois  lieures,  on  peut  sup|>os('r  qu'il  s'.igil  d'une  hcmorrhuijir  i/r  la  prulube- 
rtiiice.  L'apoplexie  loudrovanto  des  vieux  auteurs  est  ù  coup  sur  fréquente  dan» 
l'espèce.  Autrefois  même  on  croyait  on  pareil  ras  lu  survie  impo^silde.  Les 
troubles  de  la  res;pirulioa  ont  été  uonsidiîrés  comme  patlio^nonioniqties  d'une 
I&ion  du  mésciux'idiale.  On  pense  :uijourd'lnii  qu'il  s'aient  soit  d'une  lésioH 
couconiilaute  du  bulbe,  soit  d'un  relenlissemeni  direct  sur  cet  org.-ine. 

Les  pkénonihtex  (hncilalitm  mnlrire  ont  ici  une  assez  grosse  inifiortaotf, 
ce  sont  des  convulsions  épileplirornies  généndinées  aiLxquellct  partiàpml 
tourenl  les  hiukcIcs  du  viia(fe.  Qtielquefuis  il  6>e  produit  îles  convulsion*  éw- 
leplilorincs  localisées:  en  d'autres  cii constances,  c'est  la  rif^'idilé  lotiifinc  qui  pré- 
vaut. Ollivier  insiste  sur  ces  convulsions.  Nolhnaget,  qui  place  le  centre  ow- 
vuUi(ÛAn%  le  niésencé}ih3le,â  naturellement  la  même  o[iinion.  Ollivier  (d'Aogvn^ 
a  cousidiré  les  Ironblos  convulsifs  comme  tles  signes  p»tliO|snuinoniqiir<  <U 
hémor(lpf;iesméscncéphaiiques.  ''es  symptômes  ncî>ont  pas  const.ints  :  daiuileui 
ubsei'vations  d'héniurrliagie  piolubéranticlle  (Larcherl  on  a  noté  l'abioiiM  k 
niouvcujcnl  éjMieplirormes  ou  lélaniqnes. 

Le  inyosis  se  produit  dans  des  (  oudilions  analogues. 
La  rotation  c<jnjugée  de  lu  tète  et  des  yeux  (du  oMé  oppose  au   foyer  lnfnwN 
rliagique)  a  auss^i  une  importance  assez  grande. 

11  en  sera  de  même  d'une  r;ùdenr  généialisée.  d'une  h^mijdt^gîe  bilalénlb 
Enfin,  si  le  niul.tdc  sort  de  son  coniu  et  ne  présente  aucun  trouble  intellectuel  qui 
fasse  reconuiiitre  une  lésion  coilicule,  on  aura  bien  des  cliunces  d  être  itaof  l« 
vrai  en  dia;;nostiqn;inl  une  liémoirha^ie  proiubcranlielle;  si  le  malade  p«lath(^ 
romalenx,  s'il  n'a  pas  eu  d'ictus  ou  seulement  un  ictus  léger;  %'ii  tonfîni 
depuis  quelque  temps  dcj.^  de  céphalalgie,  etc.;  li'il  est  atteint  tout  d'u 
cou[i  ou  en  deux  ou  trois  l'ois,  mais  à  intervalles  rapproché*,  d'atLiiqi 
paralysie  qui  ont  ruii  par  coiislituer  une  hémiplégie  bilatéralo,  ou  doit 
rareté  d'un  foyer  bilatiral  dans  le  corps  strié)  pensera  une  obstruction «nt^ 
li(|ue  ou  llirombosique  de  la  partie  bulbaire  ayant  amené  une  ÎMjiémit  ^ 
ou  moins  b«us(ine  de  la  [irotnliérancc.  L'existence  de  la  dysarthrie  et  la  p«»' 
lysie  plus  ou  nmins  rapide  du  nerf  vague  doivent  faire  pencher  on  ûiwuf^ 
ce  diagnostic. 

iMaintenant  le  diagnostic  va  se  présenter  sous  un  aulre  joar  :  le  nitUi»* 
survécu  à  l'attaque  d'apoplexie,  nous  devons  chercher  à  savoi!  "     ut  U 

nature  et  (juels  sont  h-  ^iégr  et  l'étendue  probables  do  la  lésion,  'j  j»«t< 

soit  sans  ictus,  un  malade  pri'senle  une  hémiplégie  en  méinc  Icrap»  i(a*V* 
glossoplégie  conqilète  ^u  niâme  une  parésie  de  la  langue  ;  quand  on  wil  <^ 
diniculté  énorme  de  la  de^^lulilion.  les  pupilles  élroiles,  un  jtoot  fmMtkftf 
li-siun  destniclive  slationnnire  du  mésencéphale. 

in  Htgne  pnthogninnouùiur  ile^t  foyen  de  drficU  de  la  protuhervmee  eâft 
paralynie  allerne  ilea  cxtremitêi  et  du  facial^  des  extrémités  et  de  lliipa^lMC* 
des  extrémités  et  du  moteur  oculaire  externe.  Il  en  est  absuliiinciit  de  ■!■* 
quand,  avec  quelques-uns  des  sympti)mes  sii^nabis  plus  haut,  |iar  exeni)ile,  \*WI0f 
tliric  ou  la  dysarlhrte.  on  constate  l'esislencc  de  phénomène*  i^nx%fttn  M^ 
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trombUé  Je  la  coordination.  La  paralysie  homonyme  du  aerf  facial  a  îles  carne 
ti'j^  parlieuliers  qui  ptifmeltenl  de  la  raltacher  h  une  lésion  de  la  proliibérance. 
iremenl  à  ce  qui  se  passe  qiiauil  elle  dépend  de  lésions  du  r^rveau,  toutes 
branclu'-s  du  ne  ri' sont  atteintes,  et  rcstiiiibilit»-  i  kciriijiic  en  est  diminuée, 
c'esl-à-tlire  qu'on  se  trouve  en  présence  d'ime  hiMuipN'^iL'  faciale  û'aspecl  péri- 
fihétique.  Nous  verrons  plus  loin  rexplicalioii  de  ce  phénomène. 

La  paralijsie  conjuguée  des  yeux  (Prévost,  Férc'ol,  Graux)  a  une  grandi? 
rtance  pour  le  diflgnoiîlic  di's  affeclions  de  1.1  protubérance;  on  ne  peut 
idant  pas  dire  absolument  qu'il  s'agit  là  d'un  si^n'i  patliognoraonique. 
E«  pareil  ca»  il  y  a  cepcnJant  fort  à  parier  que  la  protnbi'rame  est  lésée  dans 
le  voisÎDaçc  et  sous  le  piftnchcr  dti  quatrième  ventricule.  L'alaxie,  les  troubles  de 
!•  roordination.  les  attitudes  purliculières,  la  tendance  au  recul,  cerinins  phé- 
nomènes couvulsifs  ou  spasniodiques  lels  que  le  miiehoiineinenl,  leiy  mouvemenls 
tpéciaus  de  nianégeou  de  rotation,  indi<|uent  une  lésion  qui,  si  elle  n'atteint  pas 
ta  proliibérance  elle-même,  touclteau  moins  les  fdtres  transversales  non  loin  du 
point  où  leàdites  fibres  deviennent  les  pédoncules  cérébelleux. 

Les  trotdiles  viscéraux  tels  que  vomiasetnenls,  troubles  de  la  déglulitiun,  les 
entraves  a|qiortées  au  libre  jeu  de  la  re«plraliun  et  de  la  circulation;  les  queU 
att«$  piténomèru-s  vaso-moteurs  signalés  plus  haut,  peuvent  faire  supposer,  muis^ 
Bon  alTirtncr  une  lésion  prolnbératttielle. 

Ju!M|u'ici  les  troubles  du  mouvement  nous  ont  seuls  guidés.  Les  allures  de 
U  sensibihlé  peuvent  varier  à  iio  degré  élevé,  dans  les  cas  parlieuliers;  les 
troublcK  sensitifs  cependant,  bien  que  manquant  parfois,  sont  d'une  grande  res- 
ur  le  di.^^nosti  dune  lésion  délerniiiiée  de  ta  protubérance.  On  pourrait 
ire  des  paratystes  ullernes  de  la  sensibilité  ce  que  nous  avons  dit 
l'es  paralysie;^  alternes  du  nioiivenient  :  elles  sont  presque  patbognomnniques. 
Un  fail  iiir  lequel  il  est  bon  d'attirer  ratlcntiou.  c'est  que  les  troubles  de  la 
MflsânUti*  sont  rarement  cm  nqqtorl  avec  ceux  du  mouvement  (Archambaull), 
cootratrement  à  ce  qui  a  heu  dans  le  cas  oii  la  lésion  atteint  les  hémisphères 
eèrébranx. 

Xoas  sommes  obligés  d'éiiuniéi^îr  les  raisons  qai  font  qu'on  se  difcide 
1  ou  tel  diagnostic,  d'élublir  pour  ainsi  dire  l'arsenal  diagnostique  des 
protubérantielles,  mais]  il  est  bon  de  dire  maintenant  que  st.  pris  en 
Illi-fBéjne.  aucun  de  ces  symptômes  n'a  une  valeur  absolue,  la  réunion  de  deux 
*•  IfoU  d'entre  eux  prend  un  caractère  de  fixilii  et  de  certitude  qui  impose  le 
«iÎJ^Doalic. 

Qaand  les  accidents  se  produisent  brusquement,  quand  les  pli<-iiomèncs 
d^aicîlati'ui  plus  ou  moins  tueali.sés  apparaissent  aussitôt  après  l'ictus,  quand 
•n  ?oit  s'établir  une  paralysie  k  type  hémiplégique,  on  peut  penser  au  ramollis- 
«toMiiC  AU  à  t'héniorrhagie  de  la  protubérance  :  au  ramollissement,  si  le  malade 
m  |iorteur  d'une  lésion  cardiaque  ou  va^cul.Jire  rup.ible  de  produire  une 
CaboliCr  ou  bien  s'il  se  pinint  depui»  longtemps  drji  d't!;tourdissemcnts  allant 
pfCMptA  jusqu'à  la  perte  de  connaissance  abïioluc,  de  vertiges,  de  céplialalgie.  le 
l«ot  uns  phaiomèncs  inleltectuels,  san^t  aphasie,  sans  troubles  truduisiint  un 
inaorab  fonctionnement  de  l'écorce  ou  des  liénii5;[>hHrri;  on  pensera  jit  cou- 
irairc  &  riiémorihagie,  si  le  début  est  brusque,  si  le  malade  est  frappé  au  milieu. 
de  ïm  bonne  santé  a|iparenle.  si  on  otiserve  bnts<|ueracnt  après  l'ictus  des  ajm*!] 
Id^iues  traduisant  une  lésion  plus  ou  moins  subite  des  organes  du  voisinage 
tttftff!'  des  nerfs  criiticiis. 
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On  sait  qu'ensuite  liémorriiagic  et  ramotlisscmeiil  sont  capablcfi  de  6*ac 
pngner  de  dô;;;énéra lions  secondaires  qui  se  Iradiiii^ent  par  des  conlnictures  o4 1 
nudeurs.  A  celle  époque  du  mal  le  diagnostic  n'esl  plus  (lossiiile. 

ta  sclérose  prititilive  du  incsoncopttule  se  traduit  comme  les  aulrex  lésiooi 
la  prolubêmme  par  des  Irouldcs  variés  du  mouvement  et  do  l.i  sensibilité,  i 
on  trouve  lii  des  p»rlteulanté8  qui  permettent  qnelquelbis  de  lairo  le  diagt 
Il  se  passe  pour  la  sclérose  massive  du  mésencéphale  la  même  ciiosc  qu« 
la  scit'rosc  en  pluque  :  au  lieu  d'avoir  une  paralysie  vraie  causée  par  la  *txi 
des  IracUis  nerveux,  ou   n'a  plus  affaire  qu'ù  un  aff-iiblissemcnl  simple  de 
mottlilé. 

Dlius  un  ciis  cité  [cir  Home  où  l'induralion  de  la  protub<<rancâ  était  trè»- 
grande,  lu  malade  n'aviiil  jamais  pu  marelier.  Larciier  a  observe  un  malade  qtii 
ne  pouvait  plus  hc  lever  ni  marcher  sans  que  ses  membres  H:  ,!. 

paralysés.  La  sensibilité  n'éprouve  elle-rnènjo  qu'un  Icf^er  arnm  i 

Si  ou  ajoute  à  cela  des  troubles  de  l'inlelligenee  (propagation  dt>  la  «clrroM- 
à  rentx-pliale,  Kidimnlière),  des  troubles  de  la  déglutilion  survenus  lentenieni, 
on  aura  quelques  raisuns  dt^  porter  le  dla^'nostic  :  scleroxr  méscncephaliquc ■ 

Les  tumeurs  de  la  pralubératice  se  traduisent  surtout  |)ar  des  alléralioosdb 
la  molilité  (paralysies,  coulraclurcs,  spasmes,  mouvements  anormaux,  tr 
de  la  station  ou  de  la  marche,  mouvements  convulsifs).  Les  tubercules  proiab 
ranliels,  au  dire  de  iH'ndriu,  donnent  surtout  des  aeeideuts  épitepliioriuef  ihl 
la  face.  Ces  couvubions  prédomiuetil  dans  la  lace  même  quand  los  mouvc 
convulsifs  ont  ^n;;ué  les  nicmtires. 

Larcber  allirme  que  les  |ihénonii^(ics  convulsifs  n'ont  rien  de  palliogDoOD' 
nique,  rien  de  consLtnl;  bien  mieux,  quand  on  les  observe,  on  peut  rappoier 
qu'ils  sont  dus  à  une  uiéningili'  citrouvoisine. 

Larcber  n'attache  guère  plus  d'importance  aux  aulies  troubles  dont  la  (n»-^ 
tubérance  (leut  être    le  siège.  Cependant  les  troubles  des  organes  des 
lui  paraissent  ass-.z  caraclëristiqucs  par  la  manière  dont    ils  s'ageucc&i 
eux. 

Ce  qui  permet  de  faire  le  diagnostic  des  tumeurs  du  mésencéphale.  c'ett 
maictie  insidieuse,  lente,  facile  à  épier,  de  ces  productions.  Il  n'y  aurait 
que  la  sclérose  du  mésencêpliale  qui  pourrait  ôtrc  confondue  (du  fait  A» 
dé^eltippemcnl  lent)  avec  les  tumeurs.  Celle  maladie,  ainsi  que  le  reroaf'P' 
Larctior,  l'iablit,  au  point  de  vue  de  la  marche,  une  sorte  de  moyen  termi;  caiR 
les  tumeurs  et  les  lésious  <lestructives  rapides  (bémurriiagie,  ramolli* 

Une  fuis  le  dia;>Doslic  de  tumeur  cércbratc  porte,  ou  s'aide  des  coi 
ralifs  |)our  établir  autant  rjue  possible  la  nature  <lc  celle  tumeur. 

La  question  du  diagnostic  du  siège  dans  les  lésions  irauniatique)  de  l'a 
pliale  est  toujours  réservée.  Malgré  les  expériences  de  Uurel,  malgré  le 
travail  de  Gérard-Marchand  (lltè^i!  de  Paris,   1881),  on  ne  peut  eaetn 
aflirmcr  à  cet  é^ard.  Poirier,  dans  un  article  sur  la  c  >/e*  oeniMii 

T»e«x,  paru  dans  le  l'i-oiji-rs  médical,  dit  que  la  parai  me  cooaéottiw? 

uu  traumotisnie   indique  une  lésion  de   la  proluitérance;  qu'on  pcat 

soupçonner  une  lésion  du  méseocéphde. si  rbémiplégic  faciale  *   '   ' 

complète,  c'cst-ii-<liru  si  elle  s'aceonqiaj^ne  de  paralysie   de  I 

[laupières  avec  ubulition  des  mouvements  réOexes  cl  de  la  conlmcltUiv  mm»- 

laire  de  ce  côté  de  la  (ace. 

La  paralysie  des  deux  nerfs  faciaux,  le  strabisme  des  nimcUis  d'un  «0  <»■* 
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cidaot  avec  une  hémiplégie  de  l'autre  cô:c  du  corps,  le  nystagmus,  la  déviation 
conjuguée  des  yeux  avec  ou  sans  rotation  de  la  létc,  la  polyurie,  la  polydipsic, 
doivent  faire  soupçonner  une  lésion  bulbo-prolubérantielle. 

Dans  la  séance  du  6  janvier  i882,  la  Société  anatomique  s'est  demandé,  sans 
répcHidre  d'une  façon  catégorique,  s'il  était  possible  de  distinguer  une  hémorrhsgie 
cérébrale  ou  un  ramollissement  d'une  lésion  consécutive  à  une  chute  et  pro- 
duisant des  symptômes  analogue3. 

PaoaosTic  et  traitement.  L'hyperémic  et  l'anémie  mésenccplialiques  ont 
une  existence  si  problématique  qu'il  semble  impossible  d'en  dire  la  gravité  et 
fie  formuler  un  traitement  contre  les  troubles  qu'elles  peuvent  engendrer. 

H  paraît  assez  conforme  à  lu  vraisemblance  que,  dans  les  cas  de  congestion 
de  la  protubérance,  des  révulsifs  appliqués  à  la  nuque  ou  aux  apophyses  mas- 
loïdes  aurcmt  une  action  favorable.  Il  faudra  même  les  appliquer  le  plus  tôt 
possible  pour  éviter  la  prolongation  d'un  état  par  trop  propice  à  lu  rupture  des 
anévrysmes  miliaires,  partant  à  l'hémorrhagic. 

Quand  l'hémorrhagie  s'est  une  fois  produite,  la  situation  est  devenue  si 
grave  que  toute  théra|)eii tique  devient  inutile.  Le  plus  souvent,  nous  le  savons, 
le  malade  meurt  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  l'ictus.  11  n'en  est  pas 
moins  prouvé  que  quelquefois  l'hémorrhagie  du  mésencéphale  peut  guérir. 
Brown-Sé(]uart  en  a  publié  un  bel  exemple  dans  le  Médical  Times  and  Gazette, 
1862.  On  devra  donc,  en  pareil  cas,  recourir  aux  révulsifs  directs  cités  plus 
haut,  agir  vigoureusement  sur  le  tégument  interne  au  moyen  de  frictions  stimu- 
lantes, sur  le  tube  digestif  avec  les  purgatifs.  On  devra  aussi  (Lareher)  main- 
tenir toujours  lu  tète  dans  une  situation  fixe  et  élevée. 

Les  émissions  sanguines  générales  auront  aussi  leur  tour.  Après  Rochoux, 
Josias,  Lareher  recommande  de  manier  les  vomitifs  avec  discrétion  pour  éviter 
les  efforts,  les  ruptures  \asculaires  nouvelles,  etc.  Nous  paraissons  négliger  les 
moyens  de  prévenir  riiémorrhagic....,  ils  sont  bons  à  connaître  cependant.  Si, 
diex  un  malade,  nous  constatons  en  même  temps  que  des  lésions  vasculaires 
indéniables  une  hypertrophie  du  cœur  avec  impulsion  sanguine  exagérée,  nous 
nous  efTorccrous  de  modérer  cette  circulation  trop  active,  nous  éviterons  les 
•timulants. 

Enfin  la  lésion  une  Ibis  faite  et  la  survie  assurée,  nous  devrons  recourir  aux 
r^olulifs  pour  hùler  le  lelour  des  parties  malades  à  uu  état  compatible  aveu 
l'existence. 

Le  pronostic  et  le  traitement  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  le  ramollissc- 
jaeiit  et  pour  l'hémorrhagie. 

Nous  pouvons  tout  de  suite  dire  combien  sont  graves  les  abr^s  de  la  protubé- 
itnce.  Toujours  le  malade  succombe,  soit  à  la  désorganisation  de  cette  partie  des 
centres  nerveux,  soit  aux  lésions  consécutives  du  bulbe. 

Le  pronostic  est  aussi  fatal  pour  la  sclérose  du  mésencéphale. 

La  sclérose  secondaire  aux  lésions  destructives  du  cerveau  n'a  pas  pour  cou- 
lame  d'augmenter  la  gravité  du  pronostic. 

Les  plaques  de  sclérose  disséminée  respectent  assez  longtemps  le  cylindre 
tee  pour  demeurer  compatibles  avec  une  survie  assez  longue,  et  même  pour 
■wrmettre  d'espérer  une  restauration  plus  ou  moins  complète  des  fonctions  du 
mésencéphale.  Dans  tous  les  cas,  la  marche  de  l'ufreclion  a  toujours  été  très- 
longue,  et  les  malades  n'ont  succombé  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  à  une 
miémie  plus  ou  moins  prononcés.  Lareher  insiste  sur  l'importance  de  cet  état 
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andmique.  Les  abcès  ont  presque  loiijours  une  terminaison  fatale,  cl  jusqu'iu- 
jnurd'liui  la  «liirurgie  rrânionne  n'a  pas  pën^tré  jusqu'au  inrscnc^phale   | 
dauDcr  issue  au  pus. 

On  peut  on  dire  auti^nt  [tour  les  kystes  de'veloppL'S  dans  la  protubéraoœ. 
tubercules  soûl  longlcm|is  tiilcrés,  mais  IM  on  lard  ils  amènent  di.*s  déMint 
graves  contre  lesquels  on  esL  iubsolumeut  ilésariné. 

Il  n'y  a  guère  que  la  syphilis  doul  les  manik-stutions  sont  assez  beurcuf 
influencées  par  lalbérapeuti(|uc.  Les  syphilomes  de  \n  protubérance,  1rs  gomi 
sont,  comme  les  mêmes  ailôratiuns  du  cerveau,  susceptibles  da  rrgressioa. 
Quant  aux  lésions  Iraumaliques  du  mésencë[iltnic.  elles  participent  h  la  gravili* 
génurale  des  liaumalismes  du  cerveau,  et  la  ihéiapeutique  demeure  inefQ( 
dans  les  cas  où  i\es  esquilles  osseuses  décliirent  le  tissu  niésencèpbalique 
bien  dans  les  os  où  une  commoLion  de  tout  rcncépbalc  provoque  des 
ou  des  déchirures  de  la  prolubérance.  Piot.  fU  in:r./. 

I*ULio(in*piiiK.  — A.  Béraorrhagisa  da  méacBcéphale.  —  (iDiin.  M^Utuitr  «c  La 
royale  Je  midtcine,  177'j.  —  liuACHhv.  Thi-se,  181S.  —  l^i.NntT.  Mémoire  nur  ihjfjf 
Céphalir,  1817. —  Stniics.  Souveile  divinion  des  apo/ilexia.  lii  Annuaire  mfdirochà 
det  hf^pilttux  et  hotpicet civils  de  l'art»,  p.  ^b?t,  Zhh,  "»56  et  ^03.  Paris  H<19.  —  M"" 
Complet  rendu»  de»  travaux  de  la  Socir'fé  anatomique  de  Ptrit  prndnnt  t'am 
p.  lu.  —  OLLivitK,  d'Angers.  Arvh.  gén.  de  méd..  Il*  série.  I.  i,  i».  27:).  P«ri», 
FttB*nK).  (Ere.).  Gaietla  medii-a  italiana  federatn.  Lomb.,  10.  1X51,  —  rn^ncM-ut- 
Jourtial  universel  et  hebdomadaire  de  méd.  et  de  chir,  prat-,  t.  Ml.  p.  117-  l'arl»,  V 
—  NuxAT,  Lancette  françuixe,  t.  VF,  p.  50'i.  Paris,  18.^*J.  —  I)»o«ut!»  (iie(.  Rtsoi  $ur  ft 
plezie  contidérée  coininr  hémorihotjie  cètf^brate.'Wihie  inatig.,  p  75,  Î4.  ParU,  IWÛ. 
LcMisuH  (Th.).  Revue  clintfjue  une  tjuelifue»  Ution»  de  Ccneephale,  tu  Jauntai  tmr» 
et  hebdomodaire  de  med.  et  de  cfiir,  prat.,  2*  nnoéo,  t.  V,  p.  4tl.  P.iri*.  IWI,  (t  tjuteH* 
fiançaiêe,  I.  III,  ti*  59.  Paris,  laM.  —  Kocdavi.  Recherche»  tur  raftvpUTtr,  ï*  AJiM^ 
p.  53,  51.  Paris,  1W3.  —  Cruvelhicii  (J.).  Art.  Awh-iexib.  lu  Dictionn.  de  m*d  rttttttà. 
prat.,  J,  lit,  p.  2.)9,  241.  ParJF.  182U.  —  HïtiioiiKt.  Bulletin  de  la  Soc.  mifdiro^prtttf0  à 
Pari*,  1835,  y.  ÔQ.  P.Nri?,  1X30.  —  ABERrroneiiK  (J,).  DeJi  maladie*  de  tencfphate  et  étl^ 
moelle  ^pinii-re,  Trad.  franc  .  2'  édil.,  p.  344.  P.in*.  |h35.  — Gr.-nmw  (A.-N.).  SMe»  «jnéÊm 
à  ta  traduction  françaite  de  t'nuvrai/e  de  J.  Alterccnmbre,  p.  .345.  Pans,  I83&,  d  T^^ 
plulofophiijue  de  int'drcine  prahipie,  l.  I,  p.  45(1.  Paris,  1838.  —  Bull,  oc  u  Sx.  »»M.  ■ 
P*»»,  8"  .MTie,  Godin  (t.  X.  p.  OU),  Iterlrand  {I.  .M,  p.  43).  Henri  Ko;-  '  *"  "<t 
Déhicr  \\.  XII,  p.  71),  DepcrH-Uiirel  («.  XIII).  Uarhi  (l.  IX,  p.  40),  B.n 
Elie  (t.  XV.  p.  0).  M.  Durand  Kjirdcl  (i.  XV.  p.  08).  MoularU-Martiii  (t.  XVM,  ,-. 
telhier  (r.  XXIV.  p.  17).  KarUi.  A.  Gublcr  (I.  XXV,  p.  47),  MigmU  (I.  XXV.  ^  HT:,- 
Cruveluicb  {J.}.  Anat,  pathol.,  avec  pbnclies,  28  |i>.,  pi.  III.  flg.  2.  —  Octa..  Tht  L»""*' 
vol.  tl,  p.  r>35.  —  lintstowK.  Ibid.,  vol.  I,  p.  442.  —  Johk  Aiut.  Ibid.  —  Daotaacst.  1^- 
18«1.  vol.  I.  p.  IC.^j.  —  llLiiiiA!«-\Vt:iii:n,  lioijnl  Méditai  and  Chir.  Society  The*  .'mu.  «:•  14.^ 
1S01,  and  the  Lancet,  iXtil,  vol.  I.  p.  532.  —  Parklb.  Arch.  gén.  deruftl.,  1 
p.  481.  Paris,  184<1.  —  Oi.iirirn  d'Aiijrers.  Traité  de»  maladies  de  la  n>.  ■ 
2*  èdil..  I.  îl,  p.  104.  Paria,  1827.  —  Hui,t.  i>k  i,a  Suc.  nr  Piws,  t  v^rir,  .Vn»c  <u 
Paris,  ISM),  Siredt-y  (2-  série,  l.  III,  p.  44«t,  Paris.  1K58  ,  V.  Cornil  (i.  V,  p.  _ 
IStiUJ,  Maitineaii  [p.  311).  A.  CulmuoI  [^t.  321).  Marie  (p.  325).  Potain  (t.  Vil.  p.  M, 
1862).  Vaxnnn  (t.  IX.  p.  400.  Pans.  1864).  —  |.4>ot'Lai:^iL.  Mémoire»  de  la  Soc.  de  M*f^ 
9*  liric.  t.  III.  p.  155.  Pari.s,  1855.  —  Hillurit  rJ.-U.].  Cjompte»  rendu»  de»  »ém»Kmif^ 
S*g,  bfoi,  3«  s^rie.  t.  H,  p.  1^.  1800.  Paris.  —  ADCM«N*kri,T  cl  JmtA».  De»  Ummk»ft»^ 
la  protubérance  annulaire  ou  me»oc/phale.  Tht^'so  insu^'.,  p  10,  P>ni«,  I8-»1.  —  ••oo**- 
Journ.  hehd,  de  med..  I,  II,  p.  Mi.  P:u-i«,  I82U.  —  lUiiiii.  Rull.  de  la  StiC.  «iMt-,  ^#l*> 
t.  XXVIII.  P.tris,  1853.  —  ni.MiicËiifl  (iv).  Struuture.  fonctioti»  et  hrmonfMf»e»  dfhW^ 
lubt'iance  annulairr.  Tl»«!sf  docl,.  p.  37.  p4t^l^.  I8.V1.  —  Ai.kitnii  S«i»oe»,  C^»ê  êf  Bl^^ 
rhage  info  l'ont  larolii  and  Membrane»  on  lUgltt  Side.  In  tUiniral  Lee I tire»  mi  tktf'* 
eiple»  and  practicet  of  Médecine  by  John  Ihigltr»  Bennelt,  p.  41 1,  fniirlli  t-âiittti  U*'* 
IKfi.*».  —  rt*i».t.  Récent  llrmorrhage  inln  thr  Ihin»  Varolii.  In  ""■/  "  4lt,  —  f*»«» 
llisàK.  The  Laurel,  iKiH.  ^(>l.  I,  p.  5;»!>.  —  lUiiKeiibiii  (H  }.  Rrolut,  <,é  Ikmmli» 

gen  nber  Ihmkrankhetten.  In  Verhundtungcn  der  phy».-med.  Cr     .  ,     u(  ll'AflllvT> 

6,  %  W>b.  —  MdLLKH.  Apoplexie  der  Urûche  mit  (jlàeklichem  Auiçange.  in  t^enttef^  0* 
4P.  tH6ô,  —  Pi^itOKiT.   Apopltxy  Convultion  Death.  fiom   apn/ea.  .intopty  :  E(hmm4 
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lu  Ihe  Pom  Varolii  and  into  Ihe  fottrth  Vcnlride.  In  Med,  Jiniet  and  Cas.,  '2K  fi';vr. 
Î3,  |i.  ilTi,  —   NiJs^BLRn.  Ilemonhn/je  inta  Ihe  l'onx  l'ariUii.  lu  W«'</.  limes  untl  liai.. 
I  iitnl  IWM),  —  liiMMiL  {E.)«  JSolionx  succîtntrH  di'duilra  de»  fait*  rrinlifë  à  l'anaiomie  et 
la  pkijtiûlogic  pat hûltujûfur  des  htmorrhnfjie»  etic^phaliquet  et  rarhidieune*.   In  Jourit. 
1  méd     de  liordeoiut,  '1'  sùrio,  t.  X,    p.    H>~i,    lOK.  Wi)rile;iii\,   ISOâ.  —  Cni'VbuiiEii  (EJ.). 
tpport  »ur  une  observation  d'h^morrlingie  dr  ta  jtrnlubt'mtnr  antinlnire.  eomiiiiiiliqu6o 
la  N>ci<>lé  Miiutoiniquc  de  l'aris     par  L.  Martine.m.   In   Huit,  dr  la  Soc.  anal,  de  Pari*. 
■Mirir,    l.   V,  p.  3IU.    l'oris,    JSfitI,  —  Jo*m>t.  t',on$idt'ratiûn$  tur  l'hi*miptfgic  dan*  U» 
haçiei  eèri'braUt»,   p.  t\.   Tlièso  doct.  de  SU'as'bourp,   I8ti3.   —   TnopjiMctr  lA.).    lir 
Ikémiftliiffie  nllrnte.  Jn  CliHigue  méd.  de  l'Ilùlel-Dieu,  i!"  édit.,  p.  '^'il.  'J56.  —  Uniujinriti . 
ip/fM  reiidu»  dr*  Irarauz  de  la  Socidlé  auat.  pour  t'atturr  1805,  In  il.nis  la  sëfiiice  dti 
juiUi»t  1WW).    In  Huit,   de  ta  Soc.  anat   dr  farit,  2*  série,  r.  X,  p.  IIA.  l'aris,   iWiô.  — 
■LIA.  liitz.  kettd.,  \*hi,   ti"  4!i.  —  Monoii.  Soi-,  anal. y  1875.  ^  Coutt.  <•«:    hebd.,  187C  Cl 
7.  —  hcMOu.  De*  unetiht'fitr»  tpunlarn^eit,  1H75.  —  Boiin!«i:ïiLi.i!.    l'rtigrf't  mrdical.  187Î». 
lUsDi;.   Utehetche»  aur  le»  parati/xirt  liéei  ii  In  mi'mnffite  tuberfuUttkr.  Thèse  dwt<tr.. 
"S.  —  l  tMKiciT.  Conli U'ution  à   l'étude  des  convuUiona  rt  paralytiet  li^e»  aux  mèniii' 
le»  fronto-pariétalrt,  Tlièse  de  Paris,  I87G.  —  Lei<i»ic.  Tliise  d'uKn'g  ,  1875.  —  lUnoixt. 
r.  anal.,  1870.  —  IrrnEN.  Itevf.  klin.   Wochenichr.,  1877.  —  >VenxicKC,  Arr.h.  f.  l'tyck. 
tut    fiertrnkranhlieitrn,     IfJ.  VII,   S.    51".  —  Vndrau    CJini'fur    m^d,,    3*   édit.,   18r>4. 
l*iiKrc»T.  De  In  déviation   eonjui/u/e  dr»  yeux  et  de  fa  ratation  de  tn  tête  dans  certain* 
dtiéanplégie.  —  Vu*|ji.  ^ote  tur   un  ca»  d'hr'morraligir   crri'lirale   inlra-protubétan- 
'ieà  foyen  multiple»  et  ditlitnlr.  Kuivic  de  nwrl  Mubite.  In  lUdl.  de  ta  Suc.  anal.,  1K8«. 
ire. 
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lll*a«iii«Bla  de  l«  prolabéranc*.  —  rtiircnrT»  \v.  Conaidritttinn*  et  obtervations  SUI 
t^poplejtr.    1(1  Journal  romplrmentn'ttr  du   lHvtinnnnirr  de»  tcieurri   méd,,  I.  I.  p.  3(W. 
►,  |X|8,  —  ho-t  iC.-lJ).  Di^untion  of  a  Morbid  Urain,  lu  Londou  .Médical  Itepoiiloi  y. 
p    li.  (.andoo,  1819.  —  FAUi.ti>»|i<«t-l)i  intsNk  (Y.-.\.).  Olmervnlifn*  cl  pro/nmliont  $ur 
r»  point»  dg  médecine  et  de  chirurgie,  p.  25.  Tliè.sc  docl.  de  l'iirlB,  t'iO,  1824.  — 
lartiii).    Hrcfiercfurt  anatomico-pathohyigueê  tur   lencépliale   cl    »r»  dépendance* 
llkiiriaiid.  I.  i.  p.  ir*.  Paris.  lRr>0,  —  Ullimam).  Jonrn.  Iubd.  de  méd.,  l.  XI,  p,  bTtS. 
U,  IXjr».  —  OiusTr^ET.  Itutl.  de  la  Soc.  anal,  dr  l'aiiê,  M'  téri(f,  I.  V'III,  p.  ll>5.  rari>. 
î.  —  Itw-L  (II.).  DiiKrtalion»  tnr  garlguei  pointa  de  médecine  et  de  chirurgie,  Tlli'fi? 
Ktt.  de  l'ari»,  p.  ti.  18r»4.  —  I'ii:*ni).  Itull,  de  la  Soc.  anat.  de  Pari»,  K'  tér'n,  i,  XV. 
Kt.  pÉtrt».,  1M40.   —  3lotT«Ht>-Mknii».  Ibid.,  K'  série,  I.  Will,   p.  3U5.   Vaiif.  1843.— 
tfion  de  ramollinitrntrnl  de  la   prolnbcrance  annulaire  cliti   Ufi  fitintre.  In 

Gai.,  ooûl  1X4(5.  «-r  Arrh.  gé„.  dr  m/d.,  i'  ^ric,  I.  XII.   p.  4«0.  l'aiig,  iM»! 

inwT  (ÎS.-J  ,1,   Deâ  maladie»  <lr  la  protubérance  annulaire  ou  méâocéphate.  TJn'se 
cl.  V«n<*,  1857.  — G»LL.  Guy'*  IIo*ij-   Hep.,  liv.  V.  *2*  ïcric.  —  Tn-vt,»:!..  Virchoiv'»  Arch.. 
XVI,  S.  7M.  —  HAHTniAi).  Huit,  de  la  Soc.  de  Pari»,  2'  MÎrio.  l.  V.  p.  VIS.  l'ans.  IXU(t. 
RocMi.  thid.,  '!•  série,  l.   IV.  p.  510.  l'aris,  1X50.  —  La.v:ïbi.*ui.  De  la  lltroMibo»e  et  de 
ifrt,  cfinaidérees   ëitrtoul  dan»   leurs  rapport»  avec  le  mmollittement  du 
t.  I';iri*,  180i.  —  I'otai^.  HuH.  de  ta  Soc.  anal,  dr  part*.  *î    ^^■^ic^  I.  VII. 
'-.  —  liitiii  in  lioiiiiiif.MiKiv   ,A.).  De»  tumeur»  anérrffâtnate/t  de*  artères  du 
I,  p.  ftt.  l'oris,    IHiiti.  —  liLiiii;,   tl(»   Uerliii,  cilé  pnr  Foabi.s  Wt.inow.  On  Obicure 
afilie  lirain.  London.  iK'iO,  et  Jaci.'MUi.  Parapt.  et  Alaxiet  du  mouvement,  p.  2K(j' 
is  iKtJi.  —  \\K\  I'ai  wHtti,  Du  râle  de  l'inflammation  dan»  le  rnmnlliftcmrut  cérébral 
\'U*wj.   ttull.  de  la  .SVic.  anat.  de  Pari»,  '2*  '^•ri*.  I.  \,  p.  'M,  l'ari»,  18H5.  —  l.*t.iE- 
llnden:  U  Vil,  p.  lOJ,  —  Sk^v;.  Ibid.,  I.  I,  p.  210,  IJCifi.  —  lUit**.  lùid..  t,  ill.  p.  270, 
—  Ukonot.  Ibid.,   S-  M-ri*».   I.  V,   p.  1(»W.  \MW.  —  l'inDiiLur.  Ibid.,  i'  série,  l.  VI. 
ï4j.  IWM.  —  IiriiA!iii>-l''Anuti..  'fratté  tltnigue  el  ptattgue  de»  maladie»  de»  vieillard», 
^•,  I'tr«'«.  1K5V.  —  Footttt,  do  Slraslifiiir^.  .Nirfif  »ui   le»  rapport*  de»  lympiâmr»  arec  le» 
neéphnh'jue».  \n  (mon  mcdiralr.   8*  siVic.  I.  IV,  p.  5«<l.  l'aris.  IX-jO.  —  )Ii.i.m:«t. 
fÙM  de  l'alireidu  pont  de  Varole  »an%  paralysie  des  rrlrémitr».  In  Obtlli.  Zeiltchi . 
fkmtdt»  iahrbiichrr.  1805.  n"  11.  •-  l'MovtT.  De»  différente*  forme»  de  ramotti»*e- 
tt  du  terreau.  Un-  c  da^jrog.  |'ari«,  p.  77,  1800.  —  Puoit^T  «i  <l<)T*itu.  Elude»  rlinitfut» 
'  ftiplogiguci  »ur  Ir  ramalli»»ement  ct-.ébral.  —    l'nruisT-  TIh'î-i-  df>  l'jiriit,    IXlW.   — 
\*tjnt.  /*c«  lacaliiatiùnt  dan*  tn  maladie»  cérébrale*.  In  Prog,  méd.,  1875.  —  lliiODj(nii».i . 
ntM,  itnin.  lit  Dict.  encycl,  dr»  srieitee»  méd,  —  (iiiuvii.  l'.lvde  tur  le  nytlagmnn 
,  1*71.  —  CHAni-iiT  et  Iloir.uiHD.  Arth.  de  phy».   normale  et  palliologigne.  1W18,  — 
i.   Pragrr  mtd.   WoThenuhfifl,    1879.  —  hntTTOD»  (fVrd.).   E*tai  *ur  Ir»  tymptf'mro 
tubéraulirl»  de  la  méningile  tuberculeute.  18'»l). 

■raliaai.  Sclérose.  Atrophies.         EmnAnb-llo^ir.   Obtecxation^    nn  Ihe   Punction»  of 
'Effect*  of  Altération  of  .Structure  in  the  Urain.  In  Phtloaaphual  Trantaclion» 
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oftke  Rofal  Soctetij  vf  IjtnHott.  for  llir  Ycar  1814.  toi.  I.  p.  -4*5-  — Cui 
t.  III.  —  r.HDtELiiuB  (J).    Annl.  jtfilhofoç.  nrfc  planche*,  Si"  Iït,,  p.  15.—  D«vut  (f 
Obêmntiûn  d'ane  tiulurtitian  du  rerweau.  in  Comptr»  reiidui  rir  ta  >nr.  ttiot^  H't^ri*, 
p.  t81,  année  18il».  —  Vti  ru»  {*.).  iSo/w  «wr  /n  fcléroét  m  plaifuc»  de.  U  vutrlte  épmà 
In  Vnion  méd„  2*  série,  l.  X\I,  p.  4fif>.  Pans,  tK«i.  —  Do  «f«t-  /-«-(lOn*  attr  Im  pk^ 
rfie  générûU  et  comparée  du  njitème  nerveux,  p.  47U.  I>ari<,  IHnn.  —  Uitcau-  C*Mi 

;atMogi«  delà  protubérance  annulaire.  Thèse  tle  doct..  18B"-  —  l^'-v  (H-).  JLor .  < 
lifalciia.  1)9  Vinduralinn  du  errveau  ou  tclérote  cén'bralr.  In  tlieier'ê  Àrchir,  BiL  X, 
<~B(N!CM»H».  /)(Bi  d/gi'iii'raliouii  *rcondairet  de  la  moelle  épitti&re.  In  i\rth   f*».  d« 

(h  ■Éric.  t.  VII,  p.  tm.  fans.  IROO.  —  IUimokh  (F.).   Tlu-srde  l'»m.  1870 1 

Oeê  paralytie^ê  bulbatret.  Tlit^os  de  l'aris.  I87C.  ot  Arch.  de  phy*.  wnrm.  ri  pmtked .  tSîft 
—  Ci»cfr.  Th^  il«  Parif.  1H7«.  —  G»ii*io.  Viife  Ae  PanV,  Hj7I.  —Own.  Tbtar  tir  r*rti. 
ixril,  —  Corra.  Tli«'*o  do  Pari*.  187«.  —  Cii*acoT.  Uçon  tur  le»  maladit»  du  ti^fmrmtt- 
•nu,  —  JtirriioT.  bull.  de  la  .Soc.  biol.,  1871.  —  llicNkiiMtiiK.  ttude  tur  te»  Klerom*  «mtâ- 
phalujuet  i)rimith>e$  de  l'enfance.  Thi^se  de  P.'tris,  18H.'>.  —  EnauMife.  Arck,  firfêftà.md 
ServKnkritukIin  I . 


Tvnieara  ém  la  protubérance.  —  tviRin»  Kcmr.  Olnervatiottê  on  Ike  Funttitm» 
brain.  In  l'hitu»uph.  Trantact.  oflhe  Royal  Society  of  Loudon.  for  ll»e  Ye»r  !8U, 
p.  483.  —  IhouiBr.  Bull,  de  la  Soc.  auat.  de  Pari*.  8"  H-rie.  l.  IV.  p  52.  Paris,  Il 
No.T^T.  tancelle  fraiiçai%e.  t.  V|,  p.  501.  l'iiiis,  18M,  —  Uncnr.»  (J.-F  ).  Ccniii 
«Mr  /«  développement  dr»  tubercule^  dan»  le»  lenlre*  nerveux,  p.  il.  "Xhhe  doct. 
18Ô2.  >-  ll»LL  (Il  j.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Pari».  H  ^iïp,  I.  VIII,  p.  VJ&.  P: 
—  KnsrnuN  (B.).  Sur  ifuehfue»  en»  de  (ubenulei  de  f encéphale  chei  tt»  enfanta, 
docl.  de  P.iri«i,  p.  .W  cl  40,  IH5K.  —  riuuEii  <\.,.  Mémoire  »ur  le^ parnly*iet  allt 
In  Cdî.  hebd.  de  niéd.  et  de  rliir.,  1850.  —  lltMini.  Traili  pratique  de»  maiadur^ 
[fauce,  a-  MU.,  t.  Il,  p.  4K4  P.irix.  W>[.  —  I(*tiio>i>  K.].  Anat.  palh.  du  fjéièM 
\\'a&.  —  Voisiîi.  Cancer  encephalulde  de  la  prùtub^ratice  atutulaire.  Rapport 
S4»slié  in  Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Pari»,  X-  «'rie.  1.  VII.  p.  llï,  Paris.  1831  — T 
Affection  rance'remr  de  la  protubérance  annulaire,  lu  Hull,  de  ta  Soc,  anmt ,  N* 
l.  IX,  p.  UK}.  Paris.  1834.  —  Ciu'mlmicii  (J.).  Uègéuéralwn  de  nature  frobahtenumUHef'^ 
pitaloide  dan*  la  protubi'rance  annulaire.  In  Anat.  palhol.  —  F»*Kt«..  futnevn  ttV^ 
rttue»  de  la  protuWranrr  annulairr.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat..  t'  •t'-ri*'.  t.  II.  p  'H 
pBrÏH.  1857.  —  Ciu^fcT.  Ga:.  hebd.  de  méd.  et  dr  rhir.,  n"  38.  »«-pieinl(rr  ISVI  —  hnxr 
et  Cakswr.  Obieroation  d'un  tiyjile  ijrtalmnix  occupant  le  c^é  gauche  de  la  prabMf*!'* 
nuHulaire.  In  llull.  de  la  Soc.  anat.  de  l'art»,  8"  st-iio,  I.  II.  p.  07.  Paris.  18^7.  —  |ju*r» 
Ky*te  de  la  protubérance.  \n  Hull.  dr  la  Soc.  anat..  «•  série.  1.  .\XI.  p.  ITi.  Piri*.  IW 
{'—  Obi.k  (J.-VV.),  ,1  Cl/»/  al  Ihe  Ilatr  of  tlie  Itrain  formed  by  the  SoftettiHfj  of  Senflàm 
\ttepotit.  In  llie  Monihiey  Juum.  of  Med.,  vol.  .VX.  8-  ^<>x\v.  .irid  vol.  XI,  p.  ISi^  ïMtÙ0^» 
fSKri.  — R«iii.i.*)iii.  CAitTiEti  ei  IUt^aiiii.  Troin  obterralion»  de  tumeur  de  CrnL-eph»\r  étte" 
'  loppile»  entre  lu  pndub^runcr,  te  lAie  qaurhe  du  retirlet  rt  te  pédoncule  e^nfbelfent  ^■ 
retpondant.  Ut  Bull,  de  la  Soc.,  8-  smo,  t.  XV.  p.  8l.  l'ari».  1840.  —  1  D.it?«i>Br  lUfp^ 
tur  le»  obtrrralion»  pr^'cédente».  In  Ibid.  —  Li^iMttxi.  Paralytie  de  la  face  délermm» 
par  la  coinpreition  de  la  8'  et  de  la  !•  paire.  In  Ihill.  de  la  Soc,  anat..  1838,  —  tuas*. 
Mt'mnire»  tw  le»  tubercule»  dn  cervrnu  et  de  la  moelle  épiniere.  In  Annotn  dm  O**' 
médirai,  février  1823,  —  LiirkaK,  /Vj  tumeur»  de  la  protubérance  annutai't.  In  Artk.  f^ 
de  med.,  0'  »érie.  l.  VI,  p.  l."l.  P.jri^.  1805.  —  Uni  kno.  Uappori  nur  druj  tAeen^Htm 
l'une  d'bt'morrhaifir  de  la  piotubt^rnnçr  annulaire,  l'autre  de  tumeur  pbrv-ptA»Of»e  ^ 
ta  bair  du  a  âne,  pi  éaciilces  i  l.i  Smiélé  aiiiifoinii|u>»  [t.ir  M.  S^nac.  lu  lîmtt.Jth^ 
anal  .  'J-  «crie.  I.  I.  p.  2l7-*i'il.  Pjri>,  IKjo.  —  Ita.i.cK.u.  Tumeur  aniirrifintaJe  de  Uk»^ 
du  ceivfnu,  rontpreteion  de  la  8-  paire  du  pédoncule  ct'rébral  et  de  la  /•rofaltim"  ^ 
Bull,  de  la  Site,  anat.,  1842.  I,  WII.  8  ^*i  ic.  p.  llS.  —  C»rvii«irn  (J.)  Immrm  fknm 
fu'e  dr  la  ftt<e  postérieure  du  rocher  comprimant  le  cervelet  et  la  pnttult^mme*  œtai^i* 
fe'te  »ufce»tire  de  lou»  Irt  ten* i  i^ro*ion  de  la  baie  du  crAne.  In  AniU.  pattioL  i"» 
planclir»^.  —  VVum.  Médical  Times  and  liazeltr,  Mh>  1833,  —  Bout.  Die  II  iMitaf»" 
*der  YaroUbrucke.  Diss,  Wilribur;;,  1877.  — VVil».  t)i»ea»e»  of  the  Sentuu  Sf»**»  \t^_ 
don.  1878.  —  IVi^rtitp»,  Pht/tivl.  du  tyttèmr  nerveux  [êytt^m  nen'evr  rrettrel.  fîl. 
CatiAKT.  Tradt'  pratique  de*  mnladte»  nen>eu»c*,  1880.  — llAitria.  Bull,  de  h  Soe  •• 
avril  1877.  —  ;(arM'«tati..  Trait/  rliniqve  du  diaguottir  de»  mnlad.  de  Vriréph..  IB^" 
Lui»  (J.).  Compte»  rendu»  dr»  ufanre*  de  la  Sor.  de  btol.,  K'  s<'Ti»,  t  I.  p  IS*,  I8S* 
Sait  (111^).  Quelque»  coiiault't  alion»  pouvant  nervir  à  l/tude  de»  mmladtet  de  ta 
kérance.  In  Vnion  mt'I.  de  la  proiincr,  t.  Ill,  p.  U.*.  Unr«Cillc.  1890.  —  lliuirrel  •»««■»- 
Traité  clinique  rt  pratii/ue  de*  maladie»  de»  enfanti.  l'uri».  18*11.  —  llfvpoimui.  ^' 
de  la  Sw.  anat.,  1875,   et  Tluhe  de  Drinfous,  1879  —  I'oulaiv,  Tultmule»  émmt  *rf'«» 


PROVINS  (Eau 

4»  ventricule  au  nivrnu  «lu  noyau  de  la  0"  paire  tlu  côté  droil.  Para/,  ansociér  du 
fil  externe  droit  et  droit  hilrrne  gauche.  Hémiplégie  tjauche.  lu  Uull.  de  la  Snc.  anat.. 
Imai  1879,  —  n»!N»uT.  Tulirnule  de  In  protuberanrr.  ]n  Huit   dr  hi  Si>c   anal.,  l'o\riei 

—  Savaud.   tiliome  de»  uoynnr  ceutrtiuT  et  de  la  prittulièiance.  lit  Bull,  dr  /a  ,Soc. 
tt.,    fi'»rît'r  18811.  —  4i*ii.LAKit.    Tubercules  volumineux  de  lu   protult^ance  athtulaire. 

iBuU.drla  Sw.  anat.,  deoenibri'  1880.  —  itiiu>s  (I  udwif:).  Ein  Fait  vou  Pan*tuberk, 
\^ettnÀaiiixehra  ('.entralblolt,  n"  8.  avril  18(îti.  —  INiuun.  .Sur  un  ca»  de  tumeur»  tint- 
de  l'encéphale.  In  Arch.  p/niâ.,  p.  101,  1870.  —  C*«ir>fiLÉ.  Obnervatiott»  pour  lerrir 
fÂittoire  di"»  tubercule»  de  l'eneèphale.  Taris,  1871.  —  Mac  Urkgor.  The  Lancel.  il  dt<r. 

—  B<Kiui>\ii.t.c  ei  W.\i.L  (Iscli.).    Tubercuh»e  de  la  protubérance  chez  un  eufant.  Iti 
r*mid  .  p.  118,  1887. 

LAaioas  Irasmatlqnea  da  la  protubéranoe.  —  IlurMr.  Mémoire  sur  le»  »itfne»  immé- 
tt»  de  la  ciinfu^ioii  du  rerrrttu.  In  Arch.  g/u.  de  med  ,  "!•  «-LTic.  I.  XIV.  Paris,  185". 
jrittCOTT  lliiii»:TT.  .4  Stfilem  nf  Surgery  in  Tiratite»  hy  VnrioiiK  Auihor»,  i^dited  liy 
fllol>n«S.  vol.  II,  p.  l.*»4.  —  Laiiuier  (S.).  Mémoire»  »ur  tn  commotion  du  cen>eau.  Ai':id. 
itficnct'M,  cxliMit  in  tlaz.  de»  hàpit.,  \.  \l,  p.  257.  I'!«ris.  1807.  —  Dviikt.  l'.ttide»  espé- 
iale»  »nr  Ir.t  trauinatitme»  cérébraux.  Pari?,  1878.  —  M*nriu,Mi  («i.!.  Thèse  «loclor.  de 
rix.  18Hi.  M.  li. 

raoï'INSi  (BikO  MrniiHAi.K  bk).  Uhennale,  bkarbonatée  ferrugineuse  faible, 
rboniqur  faible  (dt'parlemeul  de  Soituï-pl-MamL',  oanlotj  i!e  l'rovins).  Le 
il  de  Provins  est  variable  tommc  ce!i)i  des  environs  de  Paris  cl  la  saison 
•niriice  d'jprôs  une  liabiliide  tradilionnclle  dans  les  premiers  jours  du  mois 
ruai  «5l  finit  avec  le  mois  de  si*|>l(Mtilire.  Plusieurs  ^rilVons  sans  imporlancc 
stenl  aux  environs  do  la  ville,  tii:iis  une  source  jirinciple,  découverle  en 
IK,  émergo  nprès  avoir  Iravcrsû  trrtis  touches  épaisses  dr  1 1  nièlres  el  eliarjidfs 
substances  organiques  ol  ferru^jinonses.  €es  couches  se  composent  en  aibnl 
liâut  on  b.i.<i  d'un  liin'tn  d*.m(lerrissen]cnt  caicnire  et  sablonneux  recouvrant 
pic  sou.s  laijuelle  exisU!  île  la  li^'oilc.  L:t  runtiiine  de  Provins  se  nomme 
S:iin If- Croix:  son  tau  a  une  Iciule  légèrement  ocrcuàc  et  routienl  des 
rpuMulcs  j.iunâlres;  sa  saveur  est  frntcltc,  pMquantc,  ferrugineuse.  Des  bullt'> 
îs,  d'un  gros  volume  et  assez  abondantes,  viennent  aVpanowir  à  su  sur- 
R.  Elle  rrnrprnje  en  suspension,  quand  elle  a  è\é  lon;,'tetn|)s  en  eonlaet  avec 
r»  des  flocon*  (|tii  se  précipitent  sur  les  parois  inti^rieurcs  de  son  bassin  ou 
tombent  nu  fond  des  v;ise3.  Une  |>eilicule  irisdc  recouvre  la  surface  de  cette 
i]ui  rouait  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  lempo'r.nlnro  varie  de  7  ii 
oculi^radc,  vnivanl  ipie  l'air  extérieur  est  plus  on  moins  ch^ud.  Son 
tingl-qualre  heures  est  de  ôjBOO  Ijlres.  Kn  ISla,  Vau'pielin  el  Tbe- 
01)1  tronvi',  dans  1000  grammes  dfl  celU:  eau,  les  principes  suivants 


llîciMbonaie  dectiaiix      .    . 

—  iiiaKiièike.    . 

—  oxyilo  de  te\ . 

Clilorurede  «odiitiu.  . 
—  rMlckiim.. 

A>M.t»lllctqao.. 

TurtL  ittM  Mtiitiiu  rititt 
itu  «rid*  «arboui^ue  llUro.   . 


n,oâ«i 

0,0170 

A.oiis 

Iracr*. 
0,O!iiO 


MQCun  clablisserocnt  n'existe  à  Provins,  dont  l'cm  est  exclusivement 
iloyéc  «Il  lioiss^in.  Klle  est  facilement  assimilée  et  n'a  aucune  indicAlion  par- 
lièfc,  ù  CQ  n'c»l,  d';iprès  M.  le  docteur  Uorés,  dans  les  iiffections  ctfrt'bral&t 


Ktitl 


PRDNKLLE. 


conâëculives  à  l'abus  des   liqaeurs  alcooliques.  Le$  rësullals  obtcaus  par 
médecin  nous  seiubk'tit  avoir  besoiii  d*ètre  de  nouveau  contrôlés.  Os  qu'on 
affirmer  en  atlcndant,  c'esl  rpie  l'usage  de  h  source  Saîule-Croix  da  Froi 
convient,  comme  celui  de  toules   le:»  bic^irbonatées  rerrugiiieu!»<.>s  carboiiM|i 
d'ailleur<i,  conlic  l'anémie,  la  chlorose,  la  dyspepsie  elle*  lièvres  inlcrmiltrti 
anciennes  qui  oui  eu  le  lemps  d':dtérer  l'éconouiie  et  de  dê^lobuiistir  le 

La  durée  de  la  cure  est  de  vin^'t  à  vingl-cinq  jours. 

On  n'exporte  ps  l'eau  minérale  ferrugineuse  de  Provins.  A. 

PRtfà^VKA    IEad    mi!«érale    1)B).     AlUçmialc.    bicarbonatée    ferm^tiruv 
.(aiblc,  carhouhjtie  forte  (déparlement  de  IWveyron.   arrondissement  de  Sain 
'AnViquc,  an  voisinage  d'Andabre  et  de<^aniatès.  dont  Prugnes  n'est  duyiontci 
de  1500  mètres  \vo\f.  œs  mots]).  Une  source  émerge  li  cette  alaliou;  son 
est  transpuronleel  limpide  et  elle  laisse  précipiter  une  pe.lilc  quantitédei 
dont  la  coloralion  jaune  rougeàlie  recouvre  Ifs  parois  intérieures  de  la  f<d 
Ues  bulles  gazeuses,  grosses  et  nombreuses,  viennent  s'épanouir  avec  braîTïl 
surface.  Elle  rougit  les  préparations  de  lourncsol;  sa  saveur  est  fnde  cl  Ic^én 
ment  ferrugineuse.  Lt  température  est  de  13',4  centigrade.  Laurens  eu  a 
l'analyse  cl  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  : 

BkarlMMUite  de  ctoux    ... 

—  mtéa.  .  . 

—  nignésie.    . 
proioiyde  ii«  fur. 

Solfale  il«  wtulc 

—       cbiux.  . 
Ctilorurailc  M<linio  . 

—        calcium.    .... 
Alumine  el  tiulière  organique  . 


0,05$ 


TortL  MU  aArtlnu  rii>>.      .  I.&6ti 

('.•tt  ••vil- r->rlionrq»elilir«  .    .    .  ('■*  W 

Prugnes  a  un    pcUl   établissement  sorv.uU  de    liinLiiaibi  aut 
voisinage  qui  viennent  cbiique  jour  prendre  l'eau,  exclusivement  eoif 
boisson.  Sou  mode  d'administr.ition,  ses  doses,  ses  effets  ptiysiologiqurs  et  lU- 
rapeuliques,  ne  dinèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  Oimarès  tl  d'i 
aussi  nous  contentons-nous  de  renvoyer  aux  articles  que  nous  avons 
ces  deux  stations.  A.  % 


WWLV'SE.IAJL  (Cléucxt-Frakcois-Victor-G^bkiel).     Né  à  U>Tour*da*Pii»  < 

DtU[^iiné,  le  'î'i  juin  1777.  Il  (il  ses  études  médicales  oii  il  fut  suuy-biUifl 
caire  de  la  Faculté.  Aprvs  un  voyage  en  Espagne,  il  vtnl  à  Paris,  où  il  den» 
l'un  des  coUaboraleurs  des  Annale»  de  Miliin.  Il  retourna  bicnlïM  à  lol- 
pellier,  fut  nommé  bibliotbécaire  de  la  Facultc.  en  1807».  el  lilulatrcAib 
ebaire  d'bistoire  de  la  mrdeciiioel  de  médecine  légale,  en  1807.  Plus  lâfdili' 
rendit  à  Lyon  dont  il  fut  nommé  maire  en  18ôO;  peu  après  il  fol  rludif<K 
de  risÂre.  On  lui  doit  un  cerbin  nombre  d'ouvra;:es  »ur  l'Ubloire  de  la  né^ 
cine,  ainsi  :  des  Fragmenta  your  servir  à  nùstotre  de$  propre»  de  la  mdt' 
cinedaiul'Liùierxiféde  Monipellier.  Montpellier,  an  L\,  iu>4'.  —  De Ti^IImM' 
ttercée  par  la  médecine  sur  la  renaissance  des  lettres.  lbid.«  1909,  t»-l^<  -" 
Des  études  de  metiecine,  de  leur  connexion  el  de  leur  mrlkcdohffie,  JÊhêê^ 


r,  1816,111-4*,  elr.  Noiihik-,  en  iX'ir»,  inspccleiir  dus  oaiu  minérales  k  Yicli}\ 
mort  dans  cetl6  lucalilL*  le  20  aoùl  1853.  A.  D. 

PRLMBLLICIt.  Nom  vijl<^.iiiv  du  Prunus  ^pinosii  L.,  arbrisseau  de  In 
■toille  des  ftosau^s.  ()u  on  a|i|>elle  également  Épine  noire  {voy,  I'aumkii).  Ses 
BtU  ((Orient  le  nom  de  prunelle».  Eu.  Lkp. 

PBl^ER-BKV  |Fra.n-î).  Nl'  i  PTroinidl  (Palalinat).  le  8  mtrs  1S0.S,  mort 
?»isf,  le  *J9  se|>leml>rc  1882.  Il  lui  nommé  en   1831   prolesseur  d'anatomie  » 

rôle  d'Abontaliel,  prè«>  du  Caire,  cl  oUtinl  en  I85i  k  direction  de  l'Iaôpilal 
liloire  d'Esliegyut,  en  \^Tà\  ry\\n  des  luV|iiiiuj\  dn  llaire,  enfin  devint  en  1809 

iecin  dn  vice-roi  Alibas-L'ailui.  Il  piddia  divers  ouvrai^i';;  »nr  le  cliolérn,  \» 
Ito,  etc.,  et  Oir  Kranlihcitni  des  Orient»  vom  Stnniipiin/il  dcr  vnrgl.  Noso- 
^ir  brtrarhtrl  (Erlangcn,    lNi7),  puis  sur  lVlhrioj,'rapliie  cl  l'uni lirop«lo{^ie. 

re  antres  :  Die  Ueberbleihsrl  tler  (itlagijpttxcfien  Meii^rltcnrtu'f-itf  Mûnchen, 

16.  Kn  1860,  il  ijtiitta  TK^^tple  vl  corilitinu  <l>$  travaux  ellino<^raplii(|ues  et 
Ihropologiipicà  A  j'.iris  iii>i|irrn   |S70.  L.  IL"«. 


PItViVIKR  [l'iuiiux  T).  (KMire  de  Itoijacées.  qui  a  donné  son  nocn  à  une 
e  tie  cettf  lamille  (Prune»"?.  Ani)gdalées  ou  I )ru parles ,i,  et  qui  a  des  (leurs  à 
le  coDCJire,  avec  caliee  et  corolle  de  Kosac^e,  avec  un  androcée,  éga- 
fil  de  Rosacée,  inst'ré,  cnntmc  le  périanllie,  sur  les  Iwrds  du  rticeplacic. 
lii  ce  tpii  eî>t  caraclt'ristitpK-  e«;t  le  j^ynécée,  rcdujl  à  un  car|ielle  unique, 
inséré  tout  près  dn  l'untl  de  la  coupe  rcceplaculairr,  et  rcnlVrinanl,  dans  son 
^pàre  uniloculaire,  un  placenta  ventral  (|ui  supporir  deux  ovules  descendants, 
Bilatéraux,  à  micropvie  cxU'ricur  et  supérieur,  coilïé  d'un  obturateur  fûrm*^ 
mtr  le  placenta  épaissi.  Le  IViNt  rsi  gi^néridement  drupacé«  et  son  noyau  contient 
JjgUt  ou  doux  graines  dcscfudanlcs,  à  embryon  cliarnu,  buileux,  non  albuminé  à 
ta  maturité,  quoique,  dans  son  Jeune  âge,  il  soil  atrumpagnr'  d*un  double 
altiDrnen. 

Lr  prunier  cultivé  {Vninu*  ihuiexlica  L.),  qu'on  croit  ori;*innire  du  Levant, 
<ionne  de»  fruits  comestibles  bii-n  connus.  (J'est  une  de  .m;s  variétés,  le  l*  tiomrn- 
Hca  Jutiftun  ipii  -iintoiit  donne  les  PrMin;Mix,  si  fréquemmcol  employés  comme 
laxatifs. 

L'FIpine  tamn  c^l  le  Prumdlier  {I*.  ipimmi  L.i.di»nt  les  fi'nits  non  luùrs  sont 
atrém»'nn'nl  aslrini^'cnls  et  servaient  à  jjrcparer  bien  drs  rtmidis,  entre  autres 
leaue  d'Acacia  nttttrat,  substitué  au  suc  d'Acacia  d'É^'ypIe.  Le  /'.  Imitilia  L  , 
aatre  e«p^ce  indigène,  a  aussi  des  fruits  acerbes  et  amer»,  jadis  usités. 
Au  genre  Pninier  appartiennent  encorr  : 
Le  Laurier-cerist!  {l'runii*  tnnrti'Ct'ritsu*}. 
L'Abricotier  \\*ntnm  Ariiieniaca). 
Ix>  Pêchers  [hrunu$  Persica], 

\j**  .\maniiiers  \Prunutt  Amiff/tlnlug) .  —  Voy.  ces  roots. 
Le  Prunier  d'K«pagiic  ot  le  Spondia*  puvpurea  et  le  S.  lulea  L. 
be  P.  d'Amérique  est  l'Iraquicr.  II.  Bn. 
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PRuni(;o. 

PR|:\ik:k    (Eau    mi^éraib    dr].     Allu^rmale,   bîcarbonalée    fermai 
faible^  carbonique  moyenne.     Dans   le  tlûparlcrucnt  de  Mainc-ct-Loirc.  arron- 
disserneitt  d"Aiij;erî:,  ênicrgi.'iit  deux  filets  dont  h   réunion   {loiie  le   iiont 
Source  lin  Gnnul-Tertre.     Son  eau  est  lio)|»ide  et  lrans|Mrente,   quoique 
donne  naissance  à  un  précipite  ocieux  d'un  beau  jaune  <nii  se  dépose  «nr 
parois  intrrnËS  de  su  ionluiine.  t'Ilc  est  liovorsét:  pur  des   bulles  guzeu&es, 
unes  assez  f;ro$ses  et  les  autres  très-fines,  qui  se  fixent  en  perks  brilbnK 
l'intérieur  des  vaïes  où  elle  est  reçue.  Elle  rougit  Irès-iéjiêrpinpnt  les  pn* 
tiutis  de  lourne.sol  et  sa  lempéralure   evt  de  15". 2  ceiiligr;»de,   l'air  c\lér 
éUint  à  21". 5  cenli;;i;rade.  Le  débit  dos  deux  jLjrilTons  de  Ja  source  de  IVuni 
est  peu  nhond.int,  mais  on  ne  le  eonunU  p:is  d'une  manière  exacte.  Mcnil 
et  Gudctroy  ont  luit  l'analyse  de  la  source  du  (Irand-Terlre  et  ont  iruuvéi 
1000  gr.ininies  d'eau  les  principes  suivants  : 


Sulrsic  lie  cliaui 

—  mapoMin  .  .  . 

—  «luniinc 

Biiarlionale  de  fer  ...  . 

Ctilorur»  du  «oïliuin  . 

—         calcium.    .... 

SiliM 

Vnti^re  msanique  aïol^e.    ... 

TiiTJkL  n»  tt*rttitK*  ii(t>. 

.              k  •ciilo  cirl>oniqu#  .  . 
■  '  '  I  axole 


M.tJCT 
11,0*5 
0.017 
H  0X5 
ll.tCiU 
•  1.110) 
(i.ll£i 
0,017 
«:.0I7 


O.Sit 


iitdrtrriu. 


Ménière  et  dmlefrny  nul  reeonnu  de  plus  la  présence  d*ai*sénialÊs  duf 
dépôt  de  l'eau  de  cette  simree.  Klie  e^t  employée  en  boisson  sculcnicnl  pur 
liiibilauts  de  la  contrée  qui  viennent   y  sni;j;ner  leurs  afiections  irestoinaci  ih> 
voies  ix'paliques  et  urinaires,   sans  demander  en  général  h  relto  eau  l'idMD 
toniriunlcet  iinalepliquc  des  principes  ferrn^'ineux  qu'elle  conlieiit.       A.  R. 

PRI'tVIIV.     Exlniil  (luide  obtenu  avtc  l'ocoree  du  cerisier  de  Virg^inic  (/ 
virginiana  Mielix),  arbre  Irès-abondant  dans  l'Amérique  du  Noni;  tu»  o*riMmi 
pruniers  indigènes  fournisseiil  un   produit  analo;;ue.   Le  prunin  renfcnn^ 
l'iim^ydaline,  de  Téniulsine  et  de  lu  [diloridzine;  t^ràce  à  l'acide  craiJijiJri^*^ 
qui  s'y  forme  par  le  dédoublement  de  l'amy^^dalint',  il  constitue  uu  ranidfl 
Irès-ulile  confre  l'exeilation  nerveuse,  les  maladies  de  reslomac.  les  irribl 
locales;   on    l'emploie  encore  conire    les  lièvies  heclique».  la  »cn>lu1e 
phlhisie.  La  dose  est  de  i  grammes.  L.  ktx. 


pniRluo.     l'RUHlT.     f'nirigo,  prurilut,  Hc  jtrurire,  ilémangcr.  LilUt 

njpproclie  ce  mot  du  sanscrit  priinh,  brûler. 

UisToitiQiE.  Les  alVeclions  pruri;^ineut>c$  sont  au  nombre  de  celles 
fixé  le  plus  lfi{  l'attention  des  médecins.  Ilippocrntc  les  sigmito  à 
reprises  sous  le  nom  de  luo-uo;  {Aphur..  secl.  Ill;  Epi(inu..\\h.  \).  VaiTI 
faut  clietclierdan.«i  les  anciens  uuteurs  aucune  élude  mélboiJique  «les 
diverses  dont  le  caractère  essentiel  est  la  déniangeaiîion.  (jalieu  f»l  ao  prcontr 
progrès,  quand  il  défunt  ains^i  le  pruritus  :  Doiorifica  voliiptas  tu  rute  rxfii»^* 
rth  acrt  $alto  ichoir  tentii.  ainr  E\iLcKnATU»M5  (Cf.  Dtclrich.  latr.vnm  ttifrf*- 
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rratt*.  »n*4\  llnu  1661).  Cepeiniatil  sa  formule  est  encore  trop  oompriflieu- 
ive  et  trop  vague. 
niue  semble  entrevoir  la  dilTe'rence  cjui  existe  entre  la  ^alu  ei  le  prurigo. 
Avicearuf,  plus  clairement,  init  renutrquer  que  le  pnirilus  ne  s'nccotii pagne 
M,  comme  la  ji^aJe,  d'éjiiption  pitstulciisi\ 

Les  Arabes  coinprenîiienl,  liutie  faroii  colleclive,  5ous  le  nnm  (ÏEsxera,  toutes 

tlailies  lie  la  }>enu  uccompagnées  de  démangeaison  :  ils  eonfundaienl  com- 

ïenl  le  prurign,  la  gale,  riirltciire  et  l'eczéma. 

Vers  la  lin  du  seizième  siè<de,  MerctirîaUs:.  le  premier,  établit  une  distinction 

ïiolue    entre  le  pruritux  maladlo  el  le  fifuril  symplùme,  son  texte  ni«îrilc 

'(HiTC    cité  :    «  Oporlot  lanien    ante  nlia  adnolarc  ijucd  onines  ilii  alToclus. 

tjuibus  jungilur  prurilus,  différentes  sunt  ab  hoc  PitrniTt,  4]uia  in  illis  vel 

tumor,  vel  exnlceratio,  vel  exeorialio  aliqua  apparcl  ;  in  prurilu  iiiliil  luirnm. 

Videntur  eaines  paruni  mulal<K,  asperiores  quideui  ajîo  paclo,  sed  sine  tumorc 

insigiii,  cxnlcerationc  et  cxcoriatione.  Praïterea  in  illis  alfeelilms,  qui  junc- 

tum  babent  pruritunu  a  cute  R-mpcr  émanai  aliqun  sanies  :  itt  pruritu  ntliil 

em^tnat,  nisi,  ul  ail  Aviceniici,  qtiiedani  corfinra  furl'uracea.  alque  nique  lixc 

émanant,  nisi cutis  ungnibus  dilariienlur  {De  tuorbis  cnfaiwis.  lit).  II, cap.  Uf, 

ti2).  Ain:^i  se  trouvent  établis  d'une  part   la  distinction  dolinitivu  entre  le 

iii^o  et  le  prurit,  et  d'autre  part  les  caractères  majeurs  de  l'espèce  prurigo  : 

igeaison  cutanc^e  sans  nroililicalion  apparente  de  la  peau,  sans  exsudation, 

f^ruplion.  On  ne  i-ouj^lale  guère  qu'un  étal  [»Ius  rugueux  de  répidcrrae.  Les 

lires  lésions  réisullcnl  uitupienient  du  grattage.  Quant  au  terme  prurit,  il  ne 

rt  plus  dès  lors  à  dL-ïi^'ncr  qu'un  symptôme  banal,  plus  ou  moins  imporlanl 

commun  à  bon  nombre  d\iffcclions.  Pour  A.  P<')ré,  démangeaison   ci  prurit 

■il  deux  mots  synonymes.  Itaffenrelfer  sépare  le  pruritus  général  du  pruritus 

ilisë. 

Il  faut   aniver   à  WiUan    pour  trouver  une  description  précise  du  genre 

irigo,  ran^ré  par  le  médecin  anglais  dans  l'ordre  des  papules»  entre  le  slro- 

lulus  cl  le  lubcn.  «   Les  démangeaisons,  dit  Willan,  sont  un  symplAmc  qu'on 

tcoriln*.    à   un   degré   variable,    dans    un    assez   grand    nombre  d'aflectinns 

iLinées,    mais  il  est  certains  cas  où  ces  démangeaisons  constituent  le  pbéno- 

mènc  principal  :  en  s'accompagnanl  de  papules  sans  changement  de  couleur  et 

ans  autre  nllération   de   Ij  peau   »    {Desa-ijUion    and  Trent.   uf  Culaneou* 

^ÛeOMe*.  IvOndon.  I79H).  Willan  avait  distingué  trois  variétés  do  prurigo:  le 

rigo  mili»,  le  pntvhjo  formtcan*  et  le  prurigo  genili»,  pui.s  il  avait  décrit 

diverses  forme?i  locales  :  le  prnvi'jo  pi'.Tputii,  le  prurigo  pubis,  le  pruritju 

retkrali»,  \c  pruriyo  podicis  et  enlin  le  prurigo  pudcndi  muliebris.  Uateman, 

lumb,  (îriM'n  cl  les  antres  élèves  de  Willan,  n'ajoutèrent  que  peu  de  traits  à 

I  deftcripliun  de  leur  maître. 

En  France,  Alibert  {Monoijr.  des  dermatoses,  t.  [\,  p.  o7^)  décrivit  le  pru- 

eojnuie   •  un  genre  (rériiplion   non  contagieuse,  se  manifeslanl  par  des 

lies  plus  ou  moins  nomlircusos,  plus  ou  moins  étendues,  tantOt  rouge«. 

plu»  souvent  de  I<i  couleur  «le  l.i  peau  ;  limitées  ou  univenscllement  ré[iun- 

lea  sur  la  périphérie  tégumentaiie  h.  L'apparition  de  ces  puslulo«  est  indiquée 

Alibort  annnuc  consl.unment  Bccompngnét^  d  une  vive  sensation  de  [iruril, 

regarder  dans  ce  cas  comme  un  !>ym|)lùme  spécial  cl  caractéristique. 

rt  I  il,  le  genre  prurigo  appartient  au  groupe  des  tlermatoses  scabtcu«c« 

nénie  lUrc  que  U  gale.  Ainsi  le  fait  typique  n'est  plus  ici,  comme  dan» 
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Witlan,  la  papule,  mais  au  coDtraire  le  prurit  :  le  caractère  «nilomique 
place  au  Uail  rliiiiquc  le  plus  suillant.  Aliberl  dislingue,  ilaiis  le  prurigo,  qu 
espaces  :  le  prurigo  fiirfur;nil  ou  lit  h«înoï(le,  le  prurigo  fonuii-aas,  le  jji 
pédiculatn»  et  lo  prurigo  latent  {prurigo  gine  pruriyigine). 

Uayer  dclinit  rattccltoii   «   une  éruption  caractérisée  par  des  {Kipales 
peu  près  la  même  couleur  i]uc  la  peau,  accompagnées  d'une  très* vive 
ge.fison.  Il  admet,  comme  Willan,  trois  variétés  principales:  le  prurigo  m 
le  prurigo  formiciins  et  le  prurigo  senilia,    puis  il  décrit  à  fi;iri   I 
locales. 

Biell  et  ses  élèves,  reprenant  la  division  de  Wiltnn,  in&isient  sur  ce  pomiijw 
les  deux  premières  variétés,  le  prurigo  milis  et  le  prurigo  furmicanx.  soûl 
plutôt  di'S  degrés  cpie  «les  formes  diitincles.  Ils  ne  diffèrent  que  par  riotemil^ 
plus  ou  moins  grande  des  symptômes.  P«iur  l'école  de  Biett,  le  prurigo  trnilu 
n'est  le  plus  souvent  ipie  le  prurigo  pédiculaire.  Cazcuave,  après  avoir  cUssi  le 
pruriyo  comme  une  éruption  papuleuse.  finit  par  le  considérer  comme  uïk 
liypereslliésie  cutanée  {roy.  Cazenave  et  Schedel,  p,  507,  1800.  —  dttt» 
Maladie*  de  la  peau,  1800).  Cbausit,  comme  l^zenave,  fait  da  prnrigo 
névrose  idiopathique  de  la  peau,  dont  le  sié^'c  serait  dan»  le  corps  fiofullai 
il  sépare  la  prurigo  généralisé  du  prurigo  local  qu'il  regarde  comme  un  i 
simple  sans  papules  (llhausti,  p.  Tt'fTt,  1^00). 

Dcvcrgie  s'attache  avaiiL  tout  à  bien  dilTércncier  le  prurigo  papnlenz  de 
prurigo  sans  papules  ;  il  étudie  spécialement  le  pruri{;;o  sans  papules  qui  pesl 
être  général  et  partiel.  Le  prurigo  ictérique  et-l  remarquablement  éludié  du» 
l'ouvrage  de  Itevergie  (p.  408  et  suiv.). 

Bazin,  revenant  ;^  Willnn.  range  k  prurigo  dans  l'ordre  des  fiapules:  puis 
point  de  vue  palliogéniipte   il  admet  un   prurigo  de  cause  externe  (direct 
palhogénétiqui'),  un  prurigo  ïirlliritjque,  un  prurigo  herpétique  et  na 
scroluleux  (scrofulide  boutonneuse  bénigne). 

Si  l'on  juge  dans  leur  ensemble  les  clussilicalions  qui  précèdent,  ce  «rai  fraft 
d'abord,  c'est  que,  depuis  )e  commencement  de  noire  siècle  jusqu'aux  tntiD 
de  Bazin,  loulns  les  descriptions  des  auteurs  sont  plus  ou  moins  caliiaéei  HT 
celle  de  Willan  :  cest  toujours,  sans  variantes,  le  prurigo  mitis  et  le 
formiran»  avec  le  prurigo  aeitilig  et  le  prurigo  localif,  Alibert.  il  al  frw, 
bien  mis  en  relief  rimportaiiie  ciipitale  de  la  démangeaison;  l>c\rrgi6 a«ait 
distinguer,  de  ta  lavon  la  plus  précise,  le  prurigo  papuleux  du  prurigo 
papules,  puis  Bazin,  à  son  tour,  a>uit  fait  f:iir<;  un  grand  |ias  à  U  qatfUB 
patlingéuique.  Mois  tous  IfS  médecins,  à  l'exemple  de  NVilbn.  pcni&tiieal  i 
confondre  sous  la  même  rubrique  et  dans  la  même  description  la  ploptrl^ 
affections  pruiigineuses  de  la  peau,  liebra  eut  le  mérite  de  fure  otuerCÊ^ 
confusion  :  analysant  le  tL-xte  di*  W  illau,  il  discerna  dans  l'ancien  groupe pnvi4*> 
quatre  catégories  de  faits  absolument  indépendants  :  1"  une  maladie  oitâ^ 
spéciale,  ré|Jondaiit  de  tous  points  au  prurigo  mitiit  et  au  prMriqo  formietu 
2*>  une  irritation  de  la  |)eau,  sans  lésion  apparente  et  observée  dans  U  Twlisit' 
prurigo  tenilm;  .'i'  les  sensations  prurigineuses  généralisées  ou  locales  ^fifi' 
«des  dans  le  cours  de  certaines  affections  (albuminurie,  djspe|MM,  ktin» 
aménorrhée,  maladies  de  la  vessie,  etc.)  ;  4"  les  dcmangeâûoits  impnhbkiiH 
présence  de  parasites:  de  cvs  quatre  catégories  la  première  seule,  paor  HAOi 
méritait  d'être  appelée  maladie  de  In  peau;  les  autres,  tributairci  d'élalt  fit^ 
logiques  divers,  u'élaienl  en  réalité  que  des  symptômes.  Aussi  la  oiMtcis  et 
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Vienne  crut-il  devoir  restreindre  le  terme  de  prurigo  et  l'appliquer  uniquement 
aux  variétés  mitis  et  formicam  de  Willan,  dans  lesquelles  rafTection  est  ordi- 
nairement papuleuse.  Les  autres  catégories  furent  distraites  du  cadre  et  grou- 
pées sous  le  nom  de  prurit  cutané  {votj.  Ilebra,  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  Irad.  franc,  de  Doyon,  1869).  La  réforme  indiquée  par  Ferdinand  llebru 
obtint  un  vif  succès  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  lui  sur  la 
question  du  prurigo  ont  adopté  sa  division  ou,  tout  au  moins,  subi  son  influence. 
Kaposi,  Xeumann,  Auspilz  et  les  dermatologistes  allemands,  ne  font  que  com- 
menter la  doctrine  de  Ilebra.  En  Angleterre,  Tilbury  Fox,  Wilson  (1871). 
Neligan  et  Belcher,  l'acceptent  dans  son  ensemble.  En  Amérique,  Dubriiig  s'en 
fait  Técho  fidèle  {voy.  trad.  franc.  Barthélémy  et  Colson,  1883).  En  France 
cependant  l'accord  est  moins  unanime.  MM.  Besnier  et  Doyon,  tout  en  rendant 
justice  à  la  création  de  Ilebra,  regrettent  le  choix  de  ses  mots  :  Ilebra,  décrivent- 
ils,  eût  été  mieux  inspiré  en  désignant  la  maladie  nouvelle  sous  un  nom  nou- 
veau, quel  qu'il  fût  ;  c'est  toujours  chose  hasardée  que  de  déclasser  une  appella- 
tion pour  rappliquer  à  une  chose  nouvelle  et  spéciale,  alors  surtout  que  cette 
appellation,  comme  dans  le  cas  actuel,  est  un  véritable  comble  de  banalité.  Pour 
nous,  nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul  moyeu  de  sorlir  véritablement  d'embarras, 
sans  rien  sacrifler  de  ce  qui  doit  «''tre  respecté.  Nous  appelons  l'aiTection  ici 
décrite  sous  le  nom  de  prurigo  de  Ilobra  et  nous  avons  la  confiance  de  croire  que 
notre  proposition  sera  adoptée  par  les  dermatologistes.  Quant  à  rayer  d'un  trait 
de  plnme  la  qualification  de  prurigo  de  toutes  les  autres  parties  de  la  dermato- 
pathologie,  nous  n'y  saurions  consentir.  Quoi  qu'en  disent  l'illustre  Ilebra  et 
notre  éminent  auteur,  il  y  a  un  prurigo  pédiculaire,  un  prurigo  sénile,  un 
prurigo  de  la  vulve,  du  scrotum  et  de  l'anus,  et  jamais  les  médecins  ne  se  sou- 
mettront par  décret  à  supprimer  ces  expressions  de  leur  vocabulaire.  Nous  nous 
déclarons,  pour  notre  part,  satisfaits  amplement,  si  les  médecins  consentaient 
seulement  à  ne  jamais  enipluycr  le  mot  prurigo  sans  qualificatif  :  prurigo  sans 
qualificatif  veut  dire  simplement  et  exactement  allection  prurigineuse,  dans 
bquelle  les  lésions  cutanées  sont  essentiellement  en  grande  partie  le  résultat 
des  irritations  mécaniques  produites  par  le  grattage  qu'entraîne  l'irritation 
provoquée  (du  dehors  au  dedans)  dans  le  système  nerveux  tégumcntnire....  Des 
eonsidéralions  de  même  ordre  sont  applicables,  au  moins  dans  notre  nomencla- 
ture française,  au  terme  prurit,  qui  sert  essenlicllement  h  désigner  on  clinique 
un  symptôme  commun  à  plusieurs  états  pathologiques  divers  et  non  une  affec- 
tion propre.  Nous  {«usons  (|ue  le  terme  prurigo,  malgré  sa  banalité,  est  encore 
|dus  propre  à  désigner  une  affection  déterminée  que  le  mot  de  prurit  et  nous  le 
eonsenrons  au  moins  provisoirement  (trad.  et  anu.  de  Kaposi,  1881,  t.  lU 
p.  i  et  576). 

M.  Hardy  conteste  au  prurigo  de  Ilebra  son  individualité  ;  il  ])ense  que, 
dans  la  presque  unanimité  des  cas,  le  prurigo  n'est  qu'une  affection  secondaire 
et  sjniptomatique,  soit  d'une  autre  maladie  de  lu  peau,  soit  d'une  altération  du 
sang  ou  d'une  affection  du  système  nerveux.  Mais,  à  l'exemple  de  Ilobra,  il  ne 
regarde  comme  prurigo  que  la  maladie  avec  éruption  papuleuse  et  il  sépare  de 
ce  genre  les  démangeaisons  sans  éru|)tion,  le  prurigo  latent  d'Alibert,  affection 
à  laquelle  il  réserve  exclusivement  le  nom  de  prurit  {Dict.  de  méd.  et  de  chir. 
^rat.,  t.  XXIX,  p.  785). 

ilillairet  et  Gaucher  refusent,  roiimic  M.  Hardy,  de  reconnaître  l'autonomie  du 
pinirigo  de  Ilebra,  qu'ils  considèrent  simplement  comme  un  prurigo  compliqué. 


67-'  PRDRIGO. 

mais,  t\e  plus,  ils  proposent  de  réintégrer  dans  le  cadre  du  prurigo  certaines 
affections  prurigineuses  »ans  papules,  reléguées  par  llebra  dans  une  classe 
spéciale  sous  le  nom  de  prurit  {Traité  théor.  et  prat.  da  maladie»  de  la  peau, 
1885,  t.  I,  p.  580). 

M.  Vidal  professe  que  le  prurigo  et  le  lichen,  arbitrairement  séparés  par 
Willan,  sont  deux  modalités  d'une  même  affection.  Pour  lui,  le  prurigo  est  on 
gros  lichen,  et  le  lichen  un  petit  prurigo.  Il  refuse  à  Hebra  le  mérite  de  sa 
création  et  ne  voit  dans  l'affection  décrite  par  le  médecin  de  Vienne  qoe  le 
lichen  agrim  des  anciens  dermatologistes  {Ann.  de  dermat.  et  de  syph.i  1886. 
p.  61i).  M.  Brocq,  comme  M.  Vidal,  pense  que  le  prurigo  de  Hebra  n'est 
qu'une  forme  de  lichen;  il  propose  de  réserver  la  dénomination  de  prurigo i 
ces  éruptions  de  grosses  papules  excoriées  et  disséminées  çà  et  là,  qui  sont 
souvent  symptomaliques   d'une   affection  générale   ou   parasitaire.   L'andeo 
groupe  lichen  lui  semble  devoir  être  actuellement  réédiCé  avec  les  divisions 
suivantes  :  lichen  simptex  aigu,  lichen  simplex  chronique,  lichen  polymor^ 
mitis  (?)  et  lichen  polymorphe  ferox.  D'après  MM.  Vidal  et  Brocq.  cette  dernière 
variété  répondrait  de  tous  points  au  prurigo  décrit  par  Hebra. 

Sous  la  dénomination  de  prurigo  nous  comprendrons  ici  toute»  les  dermo- 
pathics  dans  lesquelles  le  phénomène  initial,  essentiel  et  caractéristique,  est  li 
démangeaison,  avec  ou  sans  coïncidence  de  papules.  Quant  au  terme  prurit,  il 
ne  désigne  pour  nous  qu'un  symptôme  :  nous  en  faisons  le  synonyme  du  mot 
démangeaison. 

Nous  décrirons  d'abord,  comme  maladies  autonomes,  le  prurigo  de  Hebra,  le 
prurigo  senilis,ei  le  prurigo  de  Duhring,  puis  nous  ferons  l'histoire  du  |Hiirig(i 
symptomalique,  généralisé  et  partiel. 

Prdrigo  de  Hebra  (P.  mitis  et  fomiicam  de  Willan;  prurigo  simple  idiop- 
thique  de  l'école  de  Vienne;  scrofulide  boutonneuse  bénigne  de  Bazin;  slro- 
fulus prurigineux  de  Hardy;  prurigo  compliqué  d'Hillairet;  lic/ien  polymorphe 
ferox  de  Vidal).  Le  prurigo,  d'après  ilebra,  apparaîtrait  toujours  dans  la  plus 
tendre  enfance;  il  est  cependant  démontré  que  ce  début  est  loin  d'être  coq* 
stant.  On  peut  admettre,  avec  M.  Bcsnier,  que,  dans  nombre  de  cas,  l'afTectû» 
ne  se  révèle  qu'à  un  âge  plus  avancé,  quoique  toujours  dans  la  jeunesse.  Dans  les 
cas  les  plus  précoces,  les  premiers  symptômes  ne  se  manifestent  guère  avant  la 
fin  de  la  première  année,  et,  au  plus  tôt,  avant  le  huitième  mois. 

L'affeclion  ne  se  présente  pas  dès  l'abord  sous  son  aspect  définitif.  Pendait 
les  premiers  temps,  on  ne  constate  guère  autre  chose  (jue  des  poussées  d'urticaire 
qui  se  succèdent  sans  régularité,  jusque  dans  la  seconde  année  de  la  vie.  Cesl 
seulement  alors  qu'au  milieu  des  plaques  orliées  apparaissent  peu  à  peu  Ici 
éléments  caractérisli(|ues.  L'éruption  consiste  en  petites  papules  dont  le  volume 
varie  des  dimensions  d'un  grain  de  millet  à  celles  d'une  tête  d'épingle.  Os 
papules,  pâles  ou  à  peine  rosées,  restent  souvent  imperceptibles  à  la  vue;elle} 
ne  sont  souvent  reconimcs  qu'au  moyen  du  toucher,  quoique  du  reste  fort  plaies 
et,  suivant  l'expression  populaire,  situées  entre  cuir  et  chair.  Los  démangeaison 
violentes  qui  accompugnenl  l'éruption  rendent  les  papules  plus  saillantes  par  le 
lait  du  grattage  qui  en  même  temps  les  excorie.  Aussi  leur  point  centnd  st 
couronne-t-il  bientôt  d'une  croùtelle  adhérente  et  brunâtre,  formée  d'une  goutte 
de  sang  desséche.  On  constate  souvent  la  persistance  de  la  croûicUc  après  l'af- 
faissenuMit  de  la  papule.  Les  grattages  continuels  auxquels  se  livre  le  malade 
déterminent  eu  môme  temps,  par  le  travail  des  ongles,  des  stries  sanguinolentes, 
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puis  sor  les  téguments  irrités  se  montrent  des  vésicules,  des  pustules  et  les 
lésions  de  Tectéma  à  tous  ses  degrés.  Enfin,  sur  les  régions  atteintes  se  montre  à 
la  longue  un«  pigmentation  brune,  diffuse  ;  le  derme,  sur  les  membres  envahis, 
s'épaissit  et  s'infiltre;  les  ganglions  lymphatiques  s'engorgent  plus  ou  moins 
et  peuvent  même  parfois  suppurer  (Kaposi).  Ces  diverses  lésions  secondaires 
•ont  communes  à  toutes  les  afTections  qui  s'accompagnent  de  prurit,  mais  elles 
ne  Mmt  jamais  aussi  nettes  que  dans  le  prurigo  de  Hebra,  où  elles  affectent 
d'ailleurs  des  localisations  très-spéciales. 

La  dissémination  de  l'éniption  ne  se  fait  pas  au  hasard  sur  la  surface  du 
eorpa.  Ce  qui  donne  au  contraire  une  physionomie  unique  au  prurigo  de  Hebra, 
ee  qui  permet  de  le  reconnaître  dès  le  premier  coup  d'œil,  c'est  la  prédilection 
marquée  des  lésions  pour  le  côté  de  l'extension  des  membres,  et  leur  intensité 
plos  grande  sur  les  membres  inférieurs.  II  en  résulte  que  l'éruption  parait 
d'autant  plus  accentuée  qu'on  l'observe  dans  une  région  moins  élevée.  Voici, 
dam  ses  détails,  la  description  de  Hebra  : 

c  Si  l'on  examine  successivement  les  différentes  régions  du  corps  chez  un 
malade  atteint  de  prurigo,  on  trouvera  le  cuir  chevelu  complètement  indemne 
de  toute  espèce  d'éruption.  La  figure,  notamment  chez  les  malades  jeunes,  est 
ordinairement  nette  et  d'une  couleur  pâle,  ou  bien  on  peut  observer  quelques 
papoles  observées  sur  les  joues,  les  unes  intactes,  les  autres  altérées  par  des 
grattages.  Il  y  a  toutefois  des  cas  dans  lesquels  on  en  trouve  un  nombre  consi- 
dérable dans  cette  région;  elle  peut  aussi  devenir  le  siège  d'un  eczéma  impéti- 
gineux.  Il  est  rare  de  voir  quelques  traces  bien  prononcées  de  prurigo  sur  le  cou 
on  la  nuque,  mais  toute  la  région  thoracique,  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure, est  recouverte  assez  uniformément  de  papules,  les  unes  appréciables 
seulement  au  toucher,  tandis  que  d'autres  s'élèvent  au-dessus  de  la  surface 
calanée,  de  manière  à  devenir  visibles  à  Tœil,  et  que  d'autres  sont  recouvertes 
d'une  petite  croûte  de  sang  desséclié.  La  peau  de  l'abdomen,  celle  de  la  région 
lombaire  et  des  fesses,  présentent  un  aspect  analogue,  mais  c'est  sur  les  membres, 
notamment  sur  leur  surface  dans  le  sens  de  l'extension,  que  Ton  rencontre  la 
forme  la  plus  iutense  de  la  maladie.  La  peau  y  a  une  teinte  plus  foncée  que 
partout  ailleurs,  et  son  épaississcnient  est  en  proportion  de  la  durée  de  l'af- 
Jaetîon  ;  ses  lignes  et  ses  sillons  sont  plus  distinctement  marqués  sur  les  sur- 
îmes dans  le  sens  de  l'extension  que  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  surtout  aux 
Boîgnets,  sur  le  dos  des  mains,  des  doigts,  et  à  la  partie  correspondante  du  cou- 
de-pied, où  l'on  peut  voir  des  lignes  profondes  et  apparentes  beaucoup  plus 
réparées  que  dans  l'état  normal.  L'éruption  est  moins  abondante  au-dessus  du 
eoiide  que  sur  l'avant-bras,  sur  la  cuisse  que  sur  la  jambe  et  sur  l'extrémité 
anpérieure  que  sur  l'extrémité  inférieure.  C'est  au-dessous  du  genou  qu'elle  est 
Je  plus  fortement  développée,  et  là  il  est  facile,  avec  un  peu  d'habitude,  de 
"reconnaître  tous  les  cas  de  prurigo,  au  toucher  seul,  car  la  peau,  au  contact, 
.Crt  aussi  rude  qu'une  lime  et,  lorsqu'on  passe  dessus  la  main  fermée,  elle  pro- 
dnit  an  son  analogue  à  celui  «{u'occasionnerait  une  brosse  à  ongles  à  poils  courts 
jtn  du  papier  grossier,  et  détermine  une  sensation  de  picotement  dans  les  doigts. 
Jloa-seulement  dans  le  prurigo  ordinaire  on  trouve  un  plus  grand  nombre  de 
vnpules  et  une  rugosité  plus  accusée  de  la  peau  des  extrémités  inférieures  que 
dûs  d'autres  régions,  mais  c'est  encore  là  que  l'on  rencontre  la  plus  grande 
niantité  de  pustules,  ou  l'eczéma  le  plus  intense,  quand  ces  accidents  viennent 
s*j  lyouler.  Il  est  toutefois  très-digne  de  remarque  que,  dans  tous  les  cas  de 
•KT.  ne.  s*  1.  XXVIJ.  Wb 
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prurigo,  la  peau  iqui  recouvre  le  pli  d'une  articulatûm  retle  parfailetnenl  ioUele 
etpurait  unie,  douce  et  suine,  ou  seulement,  dans  des  ciroonsUnoM  lrt«-fare»tt 
exceplionuetles,  priSsenle  quelques  papules  ou  un  léger  degré  d'edémt.  Lei 
ùaaellcs,  les  coudes»  les  surfaces  des  poignets  dans  le  sens  de  U  OnÎMi,  la 
pume  des  mains,  les  aines»  le  creux  des  jarrets  et  la  plante  des  pitHl;),  soot, 
c^ntïi-quent,  presque    toujours  indcnines,   à   la  vue  et  au   toucher, 
survient  un  eczi'ma  ou  un  ecthyma  considérable  des  jamLes,  ks  glandes  I 
tiques  les  plus  proches  s'eugorgent,  notamment  celles  situées  sur  la  Caceai 
rieure  ou  sur  le  côté  interne  des  cuisses,  et  arrivent  souvent  i  atteindre  U 
Mur  du  |)oing.  (^es  bubons  ne  sont  pas  ui-cessairement  particuliers  an  pruri^; 
peraoone  n'ignore  quUls  surviennent  partout  où  il  y  a  une  ulcéraiîoa  ou  oar 
exsudation  des  ri'i;ions  dont  les  glandes  enflammées  reçoivent  des  vaisseaux  lym» 
phatiques,  mais  dans  aucune  autre  affection  ils  ne  s'observent  ausM  fréquemoiat 
tuméfié»  d'une  mani^'re  symtUriiiue  sur  chaque  côté  du  corps:  aussi  poumies^ 
ils  rationneliemeiil  être  a|ipelés  «  bubons  de  prurigo  i.  Si  i  ees  synpttaïaa  «■ 
ajoute  une  pigmenlation  de  la  peau  qui  marche  pari  peuau  avec  les  et eonattom 
produites  par  les  grattages^  on  est  en  possession  d'une  série  contiaue  de  phéno- 
mènes que  l'on    ne  rencoutie   cumplétemeiit  dans  aucune  autre  Tf  *iilitt  at 
que  l'on  peut  en  conséquence  considérer  comme  patlio^'unnioniquca  du  prurt«a> 
(trad.  Doyon,  L  1,  p.  689). 

Le  prurigo  de  Ilebra,  quelle  que  soit  son  intensité,  suit  une  marche  àaisam- 
meut  chronique;  elle  est  même  le  plus  souvent  incurable,  ci  l'on  aie  à|MK 
^oekpies  cas  où  l'affection  semble  avoir  totaleraeut  disparu  {voy.  Lang»  A 
deéermal.^  i880, 595).  Mais  le  prurigo  ne  garde  pas  une  physionomie  iioi 
.pendant  toute  la  durée  de  la  vie  ;  i!  est  soumis  au  contraire  à  des  al 
JBOaaaantes  d'amélioration  et  de  reclmtc.  Dans  les  cas  les  moins  guwM^  |v 
•fBptômes  s'amendent  quelquefois  à  tel  point  que  pour  un  œil  pea  «md 
maladie  {wurrait  ôlre  considérée  pendant  quelque  temps  comme  gnérie  :  « 
ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  la  saison  chaude  de  l'année*  lorsque  mnn  T 
ducnce  d'une  transpiration  abondante  la  peau  perd  sa  nudeatt  et  n'est  pi* 
^aemée  que  d'un  nombre  très -restreint  de  papales. 

il  but  distinguer  dans  la  maladie  de  Hebra  deux  fonnefl  ou.  pour  nmndn. 
deux  degrés,  répondant  au  prurigo  mitit  et  au  pruriyo  formicati*  deWU» 
ilans  ces  cas  bénins,  le  nombre  des  papules  est  peu  oODsidérablc  «i  Ift  vnài 
du  prurit  sensiblement  atténuée.  Par  suite,  les  lestons  secondaire»,  fnàétmft 
he  grattage,  sont  elles-mêmes  réduites  au  minimum  d'intensité.  An  ife^rr  b^B 
marqué,  Taffeclion,  par  l'étendue  cl  le  nombre  des  lésions  cutanées,  par  Is  Mf* 
plioe  inces!>.aut  des  démangeaisons,  devient  d'une  haute  graritii  et  enpaiMMali 
lie  de  celui  qui  en  souflre.  Le  prurit  pcrpcluel  énerve  h  la  longne  le  aaliâi, 
le  fatigue  et  l'épuisé.  Tourmenté  par  son  mal  dès  l'enfance,  il  «iefiflot  tnf 
•Mvent  încapable  de  toute  étude  suivie  et  compromet  ainsi  son  avenir,  %mmKé 
de  partout  comme  atteint  d'une  maladie  contagieuse,  à  charge  i  lui-mène  cC  w 
autres,  fuyant  toute  bocicté,  il  perd  son  courage  et  prend  la  trio  ea  défoit: 
AUbert  et  Hebra  ont  même  vu  des  malades  chercher  un  teme  è  leon  wêêl 
dans  le  suicide.  Ajoutons  avtx;  H.  Besnicr  que  ces  formes  cmeliei  moilMi- 
raires,  du  moins  dans  le  rayon  de  l'observation  française.  Un  frit  éipt^ 
HBMfque,  c'est  que  les  deux  degrés  de  prurigo  ne  v  succèdeol  ÎMMis  chilt 
wâmt  rujol.  La  maladie  reste  louiours  telle  qu'dle  s'est  mealrée  kmk  'Sémi- 
Abos  les  cas  graves,  les  symptômes  ne  révèlent  dès  le  principe  «fans  le«le  W* 


mleriiïité,  et  les  cas  bdnins  au  début  iic  s'exaspèrent  pat  liani  la  suite  des 
«aaées.  Comme  le  fait  renuu-quer  Knposi,  iio  eiilant  de  cinq  ans  atteint  de 
prurigo  ferox  pre'st-ntt'  déjà  sur  la  peau  «les  lisions  d'un  degré  beaucoup 
plus  iMové  qu'an  individu  do  quarante  ans  qui  n'est  attiint  quf  ili>  pravitjo 
milii. 

DiAOAOSTic.     Le  pruri^'O  de  Uebra  ost  d'un  diagnostic  dinicilt*  au  début,  car 

l'érupLion  revêt  alors  la  fonue  de  l'urlituiire.  Plus  lard  l'eniieaibli'  des  »yai- 

^XàuïiA  devient  assez  caniclérislique  pour  ciupèdier  loulf  erreur  :  la  teinte 

ibitcée  de  la  peau,  son  épaissiâsenunl,  sa  scdiercsse  ;  les  petites  papules  croù- 

teUeiue:»,  mêlées  aux  li'-stoiis  de  grattage  ;  l'intensité  décroissante  de  l'éruption 

&  mesure  qu'elle  se  montre  dans  des  régions  plus  élevées;  renvaliissement  des 

membres  «lu  côté  de  l'exteni^ion;  l'iulégiité  absolue  du  triangle  crural  et  du 

creux  d(^s  jaiTets,  tels  sont  les  princîpmix  traits  qui  periiieltcnt  de  reconnaître 

ilcmcnt  l'arreclion,  :$ans  qu'aucun  de  ces  signes  pris  en  parliculier  soit  >Tainient 

tho^nomonique.  Il  est  néanmoins  quelques  cas  qui  peuvent  prêtera  confusion 

'il  e>t  utile  île  connaître.  Ddns  l'ichibyose  nacnie  on  constate  sur  les  membres 

de  Icxtension.  au  siège  même  des  lésions  du  prurigo  de  Ilebra,  ime 

it:ss«  de  la  peau  avec  épaississeinent  de  l'épidenne,  et  eu  coutritste  absolu 

l'état  des  téguments  du  côté  de  la  flexion,  mais  les  autres  symptômes,  la 

i;;mr:atation,  les  papules,  font  tout  à  fait  défaut.  Oans  la  ^ale.  la  plttliiase,  le 

\y  ''nile,  l'urlicaip'  rhronique  et,  d'une  façon  générale,  dans  toutes  les 

^  [inuigini'uses  chroniques,  il  est  commun  de  constater,  comme  phé- 

-sûires,  des  papules,  des  pustules,  des  placards  d'eczéma  et,  dans 

iK»  it;^ii>us,  une  Iciule  foncée  <le  la  peau.  Mais  ces  différentes  alTectionS 

ntent  avant  tout  des  caractères osscnticls  qui  sufGraicnt  au  l>esoin  à  éclairer 

dtagnoi'lic.  De   plus,   les  lésions  dites  de  grattage  ne  se  limitent  jamais, 

ces  cas,  au  siège  particulier  du  prurigo  de  Hebra.  Dans  une  seule  cir- 

siance  cette  localisation  typique  fait  défaut  :  c'est  lorsque  le  pruri;.0  8c  com- 

Iliqu«  iVrnx  eczéma  si  intense  que  le»  lésions  euvaliissent  les  régions  épargiK-e^ 

Wdinaire.   La  confusion  se  fait  alors  d'autant  mieux  que  les  placards  suin* 

marquent  les  petites  papules  qui  pourraient  permettre  de  reconnaître  le 

KO- 

AAtuMiE  PATHou>GiQCE.     L'examou    microscopi(|uo    des   éléments  éruplifs 

aucunement   les  symptômes  de    l'aflection  i{ui    nous  occupe.   H^ 

.  ._:  js  de  Hebra,  de  Simon,  de  Reumanu,  de  Ka|>osi,  de  Derby,  une  st:ulo 

résulte  :  c'est  U  similitude  parfaite  constatée  entre  les  lésions  du  prurigo 

lies  du  lichen  simple  (ecxéma  papuleux  de  Hebra  et  de  Kaposij.  La  papule 

uiquement  constiluce  par  une  prolifération  cellulaire,   avec  exsudation 

plus  ou  moins  alrandantc,  dans  un  groupe  de  papille*».  Sur  les  régions 

ont  été  longtemps  le  siège  d'un  prurigo  intense,  les  altérations  ne  sont 

ilre«  que  celles  qu'on  observe  d'ordinaire  dans  toute  dermatite  dirooiquc  : 

derme  s'épaissit,  ses  vaisseaux  se  dilatent.  Le  corps  mutjueux  de  Malptgiti 

J«ipmêute  affecté;  sa  couche  profonde  prolifère,  et  l'on  trouve  des  dépôts  de 

1  disséminés  jusque  daas  le  ehorion  (Kaposi.  Gaucher).  Les  cellules  den- 

de  l'épiderme  augmentent  de  nombre  cl  de  volume  (Neumann).  D'après 

iret  et  Gaucher,  on  observe  même  à  ta  longue  des  lésions  des  foUiculus 

,  des  glandes  sébacées  et^sudoripares. 
X  état  anatomique  reste  impuissant  à  expliquer  :  d'une  part  la  localisation 
btxarru  des  lésions,  et,  en  second  lieu,  les  démangeaisons  si  violentes  yui 
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nuraclérisent  raiTecUon.  Suivant  l'opinion  de  ilebra.  la  sensation  de  prunt 
lu  conséquence  clr  l'irritation  exercée  sur  les  nerfs  des  papilles  par  le  si 
e!tsuilê.  S'il  en  clail  ainsi,  le  même  phénomt^ne  aurait  lieu  avec  une  inlei 
analogue  dans  toutes  les  dermatoses  à  processus  etsudatifs  :  or  aucune  HV 
n«  provoque  des  démangeaisons  aussi  vives.   D'ailleurs  rien  n'in'  t»i 

symptdnie  prurit  soit  sous  la  dépendance  cxlusive  de  la  formation 
Cazenave,  Rayer  et  Razin,  ont  fait  remarquer  depuis  longtemps  qu'aucun  raf 
n'existe  entre  l'inlensilc  du  prurit  et  le  nombre  des  papules.  Ne  s'agit-tl  |iil' 
de  pliùoomcues  distincts,  bien  que  conncxe.«,  et  conservant,  dans  leur 
lion,  une  complète  indépctulancc?  Aucun  fait  jusqu'à  ce  jour  n*a  di^r 
de  Cazenave,  qui  regardait  le  pinirigo  comme  ime  névrose  cutanée  avec 
papuleuse  ;  la  même  cause  première  peut  agir  à  la  fois  sur  les  vaso-motcun  cl 
les  nerfs  tactiles  des  papilles. 

Etiolocie.     D'après  l'école  viennoise,  rien  ne  permet  d'admettre  qne  le  pro- 
rigo  puisse  être  transmis  tel  quel  des  parents  aux  enfants.  Il  semble  nranniina» 
que  celte  maladie,  qui  si  souvent  débute  dès  les  premières  années  de  la  vie.  m 
fioil  pas  absuliiment  (étrangère  aux  iiiftucnccs  héréditaire;:.  Il  est  d'ailleurs  on 
'f;iit  qui  coulirme  celte  i«lée,  c'est  qu'il  n*e>t  pas  très-rare  de  voir,  dans  b  pn- 
Aique,  plusieurs  enfants  d'une  famille  atteints  île  cette  m^me  maladie.  Ce  qui 
|vient  alors  des  parents,  c'est  moins  le  prurigo  lui-même  que  l'apiitudo  ïh 
^contracter:  c'est  le  temp£ram(>nt,  la  piédisposition  diathésique.  Ilebra  t>t  Ktfxw 
ont  remarqué  que  la  tuberculose  de  la  mèie  prédispose  Tmlant  aux  maniinii 
tions  du  prurigo.  La  syphilis  dos  ascendants  est  indiquée  par  AlibeK  cominr  nai 
'cause  possible  du  prurigo  forniicans.  MM.  Rcsnier  et  Doyon  professent  la  mim 
opinion  touchant  ta  scrofule  et  Tarthritisme  des  parents. 

Parmi  les  causes  accessoires  on  peut  noter  l'ab.xence  de  soins,  les  coadiliost 
défectueuses  d'alinientaliou  et  d'hygiène:  le  prurigo  de  Hebra  est  en  vdiA 
commun  dans  la  classe  pauvre  et  dans  la  clientèle  ordinaire  des  hApitaui 
dans  les  familles  riches,  mais   cette  particularité  n'a  rien  d'absolu.  Soos 
rrap|H)rt  du  se\e,  le  prurigo,  d'après  Hebra,    Kaposi,  paraît  êtrt»  plus  fr 
jcbcï  rbommo  que  chez  la  femme. 

TnAlTEMC^T.     Si  la  guérisou  radicale  du  prurigo  de  Hebra  est  au-detswdtt 

ressources  de  l'art,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  intervention  thênipeati^ 

opportune   peut,  dans  beaucoup  de  ras,  atténuer  on  n)êmr  faire  tmppnntf. 

|)Our  un  temps  variable,  les  symptômes  les  plus  |K.'nibli's.  Le  moJu*  faeinâ 

ftera  réglé  chaque  fois  suivant  l'intensité  de  l'affection.  Dans  les  formes  léfhn». 

quand  on  observe  seulement  un  petit  nombre  de  papules,  les  grands  IwMifi» 

'longés,  les  lotions  quotidiennes  an  savmi   de  goudron  ou  à  l'eau  solfiKMI. 

donnent  de  bons  résultats.  Kaposî  tuuseille  de  mettre  chaque  jour  le  nabdi 

'«u  bain,  pendant  une  heure,  après  l'avoir  savonné  ;  à  sa  soi-tifs  du  liaÎD*  1^  ■** 

tlade  est  trotté  d'huile  de  foie  de  morue,  d'huile  de  cadeou  de  graûse.  Lomn 

[tlieruialcs  sulfureu*es  sont  éi.'alement  très-utiles.  Plombières,  N^rô,  SùMïff^ 

rais,  Ruyut,  jouissent  h  ce  point  de  vue  d'une  réputation  légitime,  nuis 

et  Doyon  mettent  au  premier  rang  les  eaux  de  Loéche  en  Valais. 

Dans  les  cas  plus  intenses,  les  médecins  de  Vienne  ont  recouru  ii  U 
de  VIcmingks  et  à  la  pommade  de  Wilkinson  modifiée  par  Hebra.  La 
de  Vlemingks  se  conipose  d'une  partie  de  chaux  vive  pour  [deux 
«oufre  et  vingt  iinriics  d'eau.  Voici  la  formule  de   la  pranutde  de  WittiaMi 
modifiée  : 
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^  Cr»ie  préparée.. 10  grammes. 

Soufre  (oblimé •  i   ^   .,. 

Bailede  ude j  a»  lî>       — 

Saton  \en 1--/^ 

Aïonge ,  a»  oO        — 

Vne  rriclioQ  quotidienne  avec  celte  pommade  amène  |en  dix  à  douze  jours 

eëdation  notable  dans  les  symptômes  du  prurûjo  ferox.  Les  démangeaisons 

linoent  cl  le  sommeil  est  rendu  aux  malades.  Pour  calmer  le  prurit  on  peut 

employer  les  lotions  vinaigrt^es,  alcoolist^s.  glyc^rdes,  ou  encoD-  les  solu- 

fiiiblcâ  d'acide    pliénique,  de  sublimé,  de   chloral.    Ilillairel  et  Gaucher 

luenl  lec  formules  suivantes  : 

^   Aci(t«  piténiquo  rriitalli»^ 3  grammes. 

Alcool .           .       .  10        — 

Clycéniic 80        — 

Etu «W       — 

ac  SuUlIrni  eorrcHif to  à       SU  reDUgrammc». 

Eiu  lie  laurier-«eriie.   .    .  tli  grainnie'*, 

Kaii  di$«il!.  i' t»)       — 

7(.  Hydrate  de  ehloral.  . S  gramme». 

Alcool W        — 

Eau.. 5»       — 

/enrrloppcment  avec  la  loîle  de  caoutchouc  donne  aussi  très-souvent  d'excel- 

résullatâ, 
)uand  le  prurigo  se  complique  d'une  éruption  de  pustules  ou  d'un  etixéma 
idu,  les  topiques  excitants  doivent  faire  place  aux  iupplications  Linollienle», 
poudres  inertes,  aux  pommades  les  plus  calmantes.   Kaposi  recommande 
>nimade  lioriquc  employée  sous  celle  forme  :  acide  borique,  cire  bluichc» 
;  par.'ilfine,  20;  huile  d'olives,  60. 
i{lé|iendamment  de  la  lésion  locale,  le  traitement  doit  viser  loutes  les  indi- 
Otioos  pcrsoimelles  et  conslitulionnelles.  L'huile  de  fuie  de   morue,   le  quin- 

Ele»  toniques,  st^ront  prescrits  aux  malades  dùhilitc;  ou  struuieux.  kaposi 
JesuJer  ont  observé  souvent  une  atténuation  non  douteuse  des  symptômes 
<  par  l'administration  ù   rinlérieur  de  l'acide  pliénique.  M.   Be.snier 
il!  jusqu'à   l»',20  dans  les  villgt^^uat^e  heures.  Kaposi    l'a  portée 
\  1«%50.    Dans  ces  dernières  années,  M.    Uesnier  5  obtenu  des  résultais 
litaiid»  trt^s-remanpiahlcs  par  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine, 
«■at  défMsser  la  dose  dt-  2  crntigranuiies  1/^2. 

Pftemico  SKMI.IS.  Le  prungol^milis  est  connu  depuis  l'antiquité  :  llippo- 
nalB  mci  an  nombre  des  maladies  des  vieillards  le  prurit  étendu  à  tout  le  corps. 
^Miû  Willan  et  Baleman.  la  plupart  des  dermatologiÀles  mentionnent  le  pru- 
^go  t^nitu  et  lui  assignent  umr  place  spéciale  dans  le  cadre  dermatologique. 

La  pii\»ionomie  de  l'affection  se  distingue  assez  peu  du  prurit  généialisé, 
9|i|«rte4taat  i  d'autres  causes.  Toutefois,  suivant  Rayer,  l'éruption  papuieuse, 
^pmploinatique  du  prurigo,  est  ordinairement  plus  intense  dans  la  vieillesse 
«|D*à  lont  autre  âge. 

Qoellt  est  la  cause  réelle  du  piuriyo  xenilis?  Il  est  aujourd'hui  hors  de 
4odto  cpi'il  n'a  aucun  rapport  avec  la  phthiriase  :  tout  au  plus  put-on  dire, 
•vec  ili>elqae«  auteurs,  que  l'état  de  In  peau,  dans  le  pruriyû  uenilit.  est  plutôt 
latanble  au  développement  du  {ihlhirius.  On  attribue  en  général  l'arfection  à 
âlt4f>lioD  fL-gressive  de  la  peau.  Trés-souveat  eu  etïet,  chez  les  vieilbrds 
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•rnigés  de  prurigo,  les  téguments  sont  parcheminés  et  rides;  il  est  oe[ 
des  cas  où  U  peau  garde  toute  son  intégrité,  et  oîi  la  couche  (;rjiM«use 
parfaitement  normale.  L'atrophie,  il  est  Tral,  peut  se  limiter  aux  paplllei 
l'exclusion  des  autres  parties  de  la  peau,  mais  nous  ignoronii  complètemeni 
mécanisme  par  lequel  cette  lésion  [«eut  produire  \v  symptùmc  prurit. 

Une  fois  confirmé,  le   prurigo  senilis  devient  ubsolumeot   incuralilt  t\ 
efforts  du  traitement  ne  peuvent  que  l'atténuer. 

l'nunioo  DE  DiHRiNG  {prurit  hierfialis).     Sous  la  dénomination  ilc  /// 
hit^naliit,  Duluing  (de  Philadelphie)  a.   le  premier,  distingué  et  dt-aii 
ilTection  prurigineuse  spéciale,  relevant  de  l'influence  saÎMNiDière  {PruriVui 
hiemolisy  an  nndestcribed  form  of  pntritns  by  A.  Oiiliring,  In  I*hiladelfÀut 
TMfrf.   Tinte*,  1874,  et  tiré  à  pari).   D'après  Duhring,   c'est  généralemeol  tt 
aulonuic,  dans  la  période  des  premiers  froide,  que  la  maladie  apporalt  :  niiî*  il 
faut  ajouter  que  le  moment  favorable  au  développement  de   l'aflcctioo  trane 
notablement  suivant  les  années  et  suivant  les  climats.  La  maladie  de  Duhna: 
est  surtout  commune  dans  les  contrées  septentrionales,  |olle  devient 
queute  à  mesure  qu'on  avance  vers  le  sud  :  on  l'a  cependant  vue  du 
le  50*  degré  de  latitude  nord).  T^mme  dans  cette  [région  le  tliermom 
descend  pas  en  hiver  au-dessous  de  5  degrés  centigrades,   il  devient  itii 
d'îiccepler  que  toujours  la  cause  de  ce  (H  urigo  soit  le  froid  :  ce  qui  parai!  |  r  - 
bable,  c'est  que  le  point  de  départ  de  l'irritation  cutanée  réside  moin^  dan-  - 
iroid  lui^uéme  que  dans  un  citangcment  bru$i|ue  de  la  tempémturr.  Mj 
l'action  atmosphérique  joue  ici  le  rôle  principal,  il  est  certain,  d'aotre 
qu'une  vérilahle  importance  doit  i^lrc  attribuée  à  certaines  cou Jî*"         'lui 
ayant  trait  à  l'hygiène,  au  régime,  aux  tendances  constrtulioni' 
lement  ù  l'arlhriti.xine.  Cette  particularité,  passée  sous  silence  par  llrihria;;*] 
été  relevée  par  M.  Bcsnier. 

\a  début  de  l'aiTectiou  est  graduel  ou  subit.  Les  signes  objectifs  sont 
tement  nuls.  La  peau,  au  début,  parait  saine,  sans  hjrperémie.  sam  Ai»ep> 
nialion,  sans  lésion  folliculaire  d'aucune  sorte,  sans  attération  des  pupille»  Ls 
seul  symptôme,  c'est  le  prurit  :  prurit  tenace  et  pénible,  sViaspérent  snrlMt 
le  soir  et  atteignant  son  maximum  d'acuité  dans  l'heure  qui  suit  le  osodMr. 
Alors  le  malade,  en  proie  à  un  irrésistible  besoin  de  grattagr,  se  laboofB  tMl^ 
corps  de  ses  ongles  jusqu'à  ce  (ju'il  tombe  de  sonmieil.  Le  mnlin  les  déoa^ 
geaisonssont  plus  rares  et.  en  tous  cas,  moins  vives  que  la  nuit.  Dans  b  jonn^* 
le  c\alme  est  absolu,  mais  la  chute  du  jour  ramène  le^;  tourments  île  la  «Wk- 
Lorsque  l'affection  se  prolonge,  les  téguments  d'abord  inlact?«  se  camwill  pSi 
\  peu  d'excoriations,  d'égratignures,  de  crevasses  :  l'épiilerme  derieot  roj^J*] 
poils  sont  rû  et  là  enlevés  ou  cassés:  les  follicules  s'enll.immcnt,  et, 
intenses,  survient  une  dermatite  plus  ou  moins  étendue.  Le  prurigo 
yo\\{  atteindre  toutes  les  régions  du  corps,  mais  il  affecte  de  pr^Krom 
membres  inférieurs,  surtout  le  bas  des  cuisses,  les  genoux,  le  créai  pSflM. 
les  mollets  et  les  chevilles;  il  siège  plutôt  sur  les  surfaces  glabre»  tçm, 
régions  très-velues.  Il  change  d'ailleurs  très-facilement  de  place 
dorée  de  l'affection  et  ses  alternatives  d'améh'oralion  «u  de  rochnle 
fnemcnt  liées  aux  changements  de  température.  Dès  que  le  froid  diiMaw«' 
c:alade  se  trouve  soulagé.  Cependant,  ehez  quelques  perskonnes.  Duivi*;  > 
constaté  la  persistance  de  raffcction  en  été  (Irad.  Barthélémy  el  Cnlsoa,  p.  T<5). 
La  de-scriplion  ipii  précède  s'applique  aux  cm  typiques,  mais  dkc<  betMMp  ^ 
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«uje(s  elle  ganJe  une  forme  fruste  et  attire  li  peine  Pattention  ;  il  faut  'Jistiiiguer 

iusieurs  degrits  dans  l'alTeclion. 

uur  ailmei*  lu  violence  dus  démangeaisonâ,  Duhriog  conseille  d'emploj'er  lu 

o^rine,  la  vaseline,  les  préparations  au  goudron  et  à  l'acide  piicnique  ;  il 

aussi  l'emploi  des  bains  alcalins.  Mais  ces  différents  remèdes,  loin 

infaillibles,  prt'^nlenl  souvent,  dans  l'espèce,  plus  d'un  inconvénient.  Le 

uiabde  évitera  de  se  couvrir  trop  lourdement  et  de  porter  du  linge  trop  grossier; 

il  s'abstiendra  d'excitants,  de  spiritueux,  de  marée,  et,  d^une  façon  générale,  de 

leof  les  eliments  fortement  épicés  :  d'après  M.  Desnier,  le  poudrage  de  la  peau 

avec  l'osjde  de  zinc  ou  le  bismuth  et  les  bains  de  vaj^eur  à  basse  tem|)ératare 

donoeot  chez  certains  sujets  les  meilleurs  résultats.  Dans  l'état  de  nos  connais- 

MMCi,  le  traitement  du  prurigo  d'Itiver  ne  peut  guère  être  que  symptomatique. 

llflilit  eependaot  la  pratique  d'Oben»leiuer  qui,  considérant  l'affectiou  comme 

I  BM 'véritable  névrose,  agit  à  la  fuis  localement  par  les  topiques  appropriés,  et 

Br*  le  sjstL*me  nerveux  général  au  moyen  de  l'arsenic  {Wiener  meduinuche 

mtirheutehr.,  n»  16.  1884). 

y  PiunuGO  SYiii>rnMAriocE.  <  in  désigne  sous  ce  nom  un  trouble  f'Hictionnel  de 
U  p6att  ooDsiatanl  uniquement  en  sensations  prurigineuses  s:ms  altération 
le  de  structure,  et  intimement  lié  à  une  maladie  générale  ou  locale, 
éélllition  élimine  de  l'éliologie  du  prurigo  toutes  les  affections  cutanér*s 
pcoveot  s'accompagner,  à  un  moment  donné  de  leur  évolution,  de  déman* 
plus  ou  moins  opiniâtres. 
Vntrity\  tfénéralisé.  Le  prurigo  symptomatique  peut  être  généralisé  h  \,\ 
du  corps  ou  n"occu|)€r  qu'une  région.  Le  prurig<i  généralisé  se  montre 
it  nombreuses  circonstances:  il  a  parfois  pour  causes  des  Iroub'es  dyspep- 
,  il  (»eal  ôlre  dû  à  des  vers,  à  des  liéinonhaîdes,  à  l'ingestion  de  certaines 
IJi*"****-"'  et  en  particulier  h  ropîtirii;  une  alimentation  défectueuse,  l'abus  des 
Biritueux,  sont  prub.ibteruent  im|»ui.ss:mts  à  le  produire,  ujais  l'exaspèrent  à 
Kop  sûr;  llebra  le  signtilc  dans  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie.  Il  eM  très, 
commun  dans  l'iclèrr.  surtout  l'ictt^re  chronique.  Krericlis  l'.i  cuistaté  dans  ]e 
cinquième  des  cas  et  VVickiiam  l/egg,  d'après  l>uhrin^,  l'a  observé  08  fuis  sur  100. 
Ce  prurit  ictérique,  bien  connu  surtout  depuis  la  description  de  Devergie,  est 
Mnciértsé  par  des  déinangeaisons  trèy-viulentes  et  quelques  rares  papules  de 
Ifil-pctit  volumo  4|ui  ne  surviennent  habituellement  qu'après  Kappitrilion  du 
prorit.  L'éruption  peut  m*^nie  faire  défaut,  sans  que  pour  cela  li*s  démangeaisons 
•oit  moins  vives.  (!ellcs-ei  s'étendent  à  toute  la  surface  du  cor|»,  mais  c'est 
wrloot  à  la  pume  des  mains  et  i  la  plante  des  pieds,  entre  les  orteils,  qu'elles 
•ool  le  plus  fréipientes  et  en  même  temps  le  plus  vives  (Straus).  Elles  sont 
•Bftoot  intenses  la  nuit  el  peuvent  inèriie  priver  le  mala<lc  de  tout  sommeil.  Une 
noorriture  excitante  et  la  chaleur  les  exigèrent,  l'arfois  le  prurigo  se  montre  avant 
l'ictèrr;  deux  fois  (iravrs  l'a  vu  précéder  la  jatmisse  de  dix  jours  dan<«  un  cas  el 
«kdeui  mois  dans  l'aulre  {Lecl.  on  the  Vvact.  nf  Mt'd.  hulilin,  1864).  Fiint, 
Lejs.  B.  Besnier,  ont  oUervé  des  faits  Sirnblahles.  Ordinai renient  le  pnjrigo 
>  nt  dès  le  début  de  Tictèrc  ou  quelque  temps  après;  il  |)eut  être  très-tenace' 
oa  »  eantraire  fugitif;  on  l'a  vu  di«paniltre  et  revenir  ensuite.  L'intensité  d^ 
démaogMJSODS  n'est  aucunement  en  rapport  avec  celle  de  la  jaunisse;  on  voit  le 
prartgo  appamilre  dans  des  ictères  modérés,  tandis  qu'il  fait  dtïaut  dans  d'autres 
€■■  ln»-accentués;  quelquefois  il  ne  se  dévelop|>e  qu'à  une  époque  où  la  matière 
eolonnto  de  h  bile  a  été  en  grande  partie  résorbée  (llebra). 
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On  rencontre  dgalemeiU  le  prurigo  dans  le  cours  du  mai  de  Brigbl.  )i.  Dieii- 
lafoy  distingue  citez  les  brighliqiies  trois  variétés  de  démangeaisons  :  !•  !«  prurit 
simple,  sons  éru|>tion,  sans  rougeur.  Siins  nx)dtrication  cutauéi!;  tî"  des  teai 
de  fouf'niilIemeDt;  5<*  des  sensations  de  clmlouillement  comparables  1  U 
sittion  que  produirait  un  insecte  marchant  sur  la  peau  {Soc.  méH,  tiet  hùfni 
12  mni  1882). 

Le  prurigo  di.il»élique  est  signalé  et  décrit  dans  tous  les  ouvrais  apécii 
il  se  manifeste  quelquefois  dès  te  début  de  la  maladie  et  peut  ainsi  rifvéler 
diabète  ignoré  jusqu'itlors  (Garrod,  Leegen.  Lécorché).  La  goutte,  ou  plus  eiao 
tcment  Tarthritisme  dans  ses  nombreii^^es  manifestations,  la  tuberculose  (lûposi), 
les  maladies  organiques  de  l'utérus  et  des  ovaires,  ruménorrliée,  la  imhioptt 
sont  autant  de  causes  de  raflcction.  Indépendamment  du  prurigo  vulvaire, 
observe  quclquefi^is,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  un  prurigo  généralisé, 
lésion  cutauée  apparente.  Cazcaux  et  Taruier  rapportent,  frapn-*  M.i<î!T«it 
Lagéourt,  lobscrvation  d'une  femme  qui.  dans  huit  gi 
éprouva  des  démangeaisons  assez  fortes  (»our  déterminer  racc..»vjci,timiu  ji 
turé.  Ces  démangeaisons,  rebelles  à  toute  espèce  de  tniitement.  se  montnifl 
à  des  époques  variables^  du  sixième  au  liuitiènte  mois;  elles  se  manifesta» 
presque  immédiatement  sur  toute  Télcnduc  de  la  peau  et  prés^-ntajcnt 
intensité  incroyable.  L'accoucliement  lini,  le  prurigo  ilispnraissait  (Gax. 
1848,  p.  20 i).  Cazeaux,  llebru,  Bulkley,  ont  vu  des  faits  analogues*  mais 
graves. 

Le  pnirigo  s'observe  auïsi  dans  certaines  maladies  du  système  nencn. 
émotions  morales  dépressives,  ncrvosismc,  hystérie  (Duhring);  il  y  a  \ï,  soitaal 
ta  remarque  de  Kaposi,  une  analogie  complète  avec  les  causes  qui  donnent  lieu 
à  l'urticaire  irhroniquî. 

L'influence  saisonnière  sur  la  marche  du  prurigo  est  très  nette,  le  prorig^ 
augmente  en  hiver  et  s'atténue  ordinairement  fieodanl  lu  saison  cJuiudc.  Si 
connaissons  .-lujourd'hui  la  plupart  des  conditions  morbides  au  miliou  dcstfodl 
apparaît  )e  prurigo  générnlisé,  il  faut  bien  recnnnaitrequo,  dans  la  grande 
des  faits,  la  nature  des  rapports  et  la  cause  et  luffet  nous  échappant  compUteoMt. 
Ivc  plus  souvent,  d  après  M.  Itesnier,  le  prmit  et  les  divers  étals  pathologifws 
qu'il  accompagne  sont  deux  phénomènes  connexes,  mais  non  hiérarcJiifiés,  pm* 
cédant  l'un  et  l'autre  de  la  même  source  dont  ils  sont,  à  titre  égal,  ikl  IIMI* 
teslittions  ou  des  localisations.  Dans  d'autres  circonstances,  le  prurigo  qnpl^ 
matique  peut  être  considéré  comme  un  phénomène  palltogfénétique  ou  réflén. 
Nais  l'interprétation  des  faits  devient  très-diiricile  aussil^M  que  l'oo  soit  é» 
généralités.  Quelle  est,  par  exemple,  le  mécanisme  intime  du  prnri^^  îeiériqaB? 
Presque  tous  les  auteurs  l'attribuent  à  l'irritation  des  papilles  |«ar  la  nolîii» 
colorante  de  la  bile  :  or  nous  savons  que  te  prurigo  peut  [irécéiler  U  jamiise. 
et,  d'autre  part,  on  voit  chaque  jour  des  malades  ictêriquet  n'afoir  aïKM^ 
démangeaison  :  il  est  donc  logiipie  de  conclure  que,  si  le  prurigo  Woaliyi 
résulte  de  la  pénétration  dans  le  derme,  d'une  matière  etcrt^nMtntiUellt  dtli 
bile,  non  éliminée  par  les  voies  naturelles,  cette  matière  à  coup  sàrn*ciApf 
le  pigment.  Mais  aussi  bien,  ajoute  M.  Besnier,  pourrait-on  émettre  V\  ~ 

s'agit,  dans  ces  cas,  d'un  prurigo  rédexe  i  foyer  hépatique  {loc.  cit.,  p. 

Le  pronostic  du  prurigo  généralisé  est  absolument  incertain;  il  iMMoi* 
entier  des  ci i constances  qui  l'ont  fait  naitte.  et  |>eut  [lersistcr  de  longues 
ou  disparaître  rapidement. 
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II.  Prurigo  localité.  Il  est  rare  que  le  prurigo  envahisse  d'un  seul  coup  el 
(l'ane  manière  unifornic  toute  1«  surface  du  corps;  il  montre  d'oi*dinaii-e  une 
prédiledion  manirestc  pour  i-ertiins  points  détermines:  c'est  ainsi  (jii'à  la  lèle 
il  eeeupe  spéci^li^ment  l'aire  du  cuir  cli^velu,  le  pourtour  du  nez  ou  de  la 
bouche,  «nns  cesser  pour  cela  d'être,  dans  son  ensemble,  un  prurigo  yénérali*é. 
Tout  autre  est  l'affection  dont  nous  voulons  parler.  Celle-ci  se  localise  nelte- 
m«nl  et  d'une  façon  exclusive  sur  une  région  déterminée  du  corps  où  elle 
pénible  fourmi ,  avec  une  tC*uacité  désolante,  pendant  des  mois  et  des  années. 
Le  pruii{.'u  partiel  siège  prestjue  toujours  sut  les  parties  génitales  et  la  réj^ion 
ide  l'anus.  On  l'observe  plus  rarement  sur  la  paume  des  mains  et  à  la  piaule 
Wf%  pieds.  Partout  ailleurs  il  est  exceptionnel. 

a.  Le  prurigo  génital  de  la  femme  (prurigo  pudenili  nmliebrit)  est  caraclé» 
^ét*  dëniangeaisoiis  très-violentes,  limitées  à  la  vulve  et  k  l'entrét-  du 
)s  lésion  cutanée  préalable.  Le  grattage  elîrené  auxquels  se  livrent  les 
BiaiacleA  détermine  à  la  longue  des  désordres  secondaires  (énitlième,  excoria- 
tMM,  tcjéma  des  grandes  et  petites  lèvres,  hypertrophie  du  clitoris,  catarrhe 
rnlto-figinal.otc).  Ces  désordres  locaux  hnissenl  même  quelquefois  par  retentir 
ir  l'étal  général,  tn  proie  à  une  démangeaison  perpétuelle,  perdant  l'appclil 
aonimeil.  les  malades  maigrissent  et  s'épuisent;  dans  les  accès  paroxysti- 
de»  accidents  convulsifs,  des  crises  hyslériqucs,  peuvent  se  manifester. 
il  est  certain  que  ce  pruril  localisé  et  la  douleur  voluptueuse  causée  par 
iMffittâgea  «ont  capables  d'éveiller  l'excitabilité  sexuelle  et  de  conduire  cer- 
Itiines  femmes  &  des  habitudes  d'onanisme.  I^es  causes  du  prurigo  vulvaire  m 
mvent  avec  celles  du  prurigo  i^énéralisé;  l'affection  est  |iarliculiè- 
liée  dans  le  diabète  :  auïisi  cât-il  prudent  de  rediercher  toujours  la 
da  racre  dans  l'urine,  cliez  les  femmes  atteintes  de  prurigo  vulvaire, 
dabon  d'une  éruption  d'eczéma  ou  d'un  écoulement  vénérien.  Chez  les 
enfants,  le  prurigo  génital  est  fréquemment  l'indice  de  vers  intestinaui. 
b  plupart  du  Irmps,  chez  les  grandes  personr)Cs,  l'existence  de  l'affection 
iclic  à  des  trouilles  divers  de  l'appiircil  sexuel  :  dysménorrhée,  roéno- 
i«  ovarilc,  stérilité,  néoplasmes.  Ilebra  a  signalé  le  prurigo  des  partiel 
»  comme  un  prodrome  éloigné  dclacarcinose  utérine.  Dans  la  :4rossesse. 
ingeaisons  opiniâtres  de  la  région  vulvaire   sont  un  phénonièite  trc'S- 

I.  Le  prurigo  localisé  peut  devenir  tellement  insupportnble  cpi'il  déler* 
chMt  les  femmes  une  surexcit^ition  suflisante  pour  provoquer  l'avorlemeut 

raceoocbenienl  prématuré  (Tarnier  et  Budin,  Charpentier).  Habituellement 
dénâageùsons diaparaisscnt  après  la  délivrance;  si,  par  eitraurdiuairt;,  elles 

II,  on  le»  voit  alors  s'aggraver  à  imusc  de  l'attrilion  que  les  parties  ont 
•obie  (Churcliill,  IrrilahiUlé  de$  maladies  dft  femme*,  1881). 

En  ralM»eoce  de  tymptâmes  palhognomoniques,  le  diagnostic  du  prungit  vnU 

Vtiro  M  peut  être  établi  que  par  une  étude  attentive  de  la  marche  de  l'aliection 

da  ses  ouniniémoralifs.  Lt  confusion  est  particulièrement  (.iicile  avec  l'eczéma 

liijue  des  grandes  lèvres,  puisque,  si  l'eczéma  s'accompagne  de  pruril,  le 

d'autre  part  se  complique  assez  souvent  d'eczéma.  Dans  les  cas  difficiles, 

mitainent  de  reczéma  servira  de  pierre  de  touche  :  si  les  dén  i>t 

■4iBparMMenl  i  mesure  que  la  pc«u  revient  li  son  aspect  ordinaire,  c  .      ^       es 

it  umple^ncut   provoquées  par  l'éruption  vcsiculcusc;  persistent-elles  au 

ire,  malgré  la  guérisoii  de  l'eczéma. 
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h.  Le  prurigo  génital  de  riiomtne,  [ilus  rare  à  beaucoup  près  que  celui  dot 
ferome^  se  montre  au  périnée,  sur  le  scrotum,  au  méat  et  sur  la  muqueuse' de 
Turèthre.  Le  prurit,  trèS'pénlMe  et  ordinairement  très-tenace,  s'exaspère  par  la 
chaleur  et  la  marche;  i)  est  plus  violent  le  soir  et  la  nuit  que  le  jour.  La  peau 
des  bourses  devient  rouge  el  rugueuse  au  toucher  :  ou  y  trouve  peu  d«'  papal 
souvent  même  l'éruption  l'ait  totalement  défaut,  mais,  ^ous  l'inOuenot 
grattages,  survient  parfois  un  ec/ôniu  qui  rend  encore  ici,  dans  bon  nombre 
cas,  le  diagnostic  difficite.  On  sait  i|ue  le  prurit  uréthral,  apécialetnent 
arrière  de  la  couronne  du  j^laiiJ.  eât  un  phénomène  rénexe,  très-commun  dans 
le  cas  de  calcul  vésieal. 

c.  Le  prurigo  anal  {prurigo  podicis)  se  propage   fréquemment  i   la  parti» 
inférieure  delà  muqueuse  rectale;  il  pt;ut  aussi  s'étendre  le  lon^  du  peinait. 
Les  démangeaisons  se  préscjitenl  sous  forme  de  paroxysmes  à  la  suite  lit  II 
marche  et  de  la  défécation.  La  chaleur  et  la  station  assise  contribuent  égal 
ili  les  ren<lre  plus  insupportables.  Quand  l'affection  est  ancienne,  la  peso, 
la  marge  de  l'anus,  s'épaissit  cl   se  ride  en  prenant  une  teinte  foncée;  on 
[aussi  constater  des  excoriations,  des  fissure*  s'éiendant  jusqu'à  l'oniice  'ai 
[Dans  d'autres  cas,  In  peau  rouge,  lisse  et  luisante,  ressemble  à  une  muqnea$(». 
IL  existence  de  papules  est  très-difllcileroenl  constatée.  Le  prurigo  antl  eM  ader 
[eouvent  lié  à  la  présence  d'oxyures,  d'hémorrhoides,  d'une  fistule  (Ifardj).  Oo 
te  rencontre  surtout  chez   les   individus  goutteux,    herpétiques,  diahiHitpie». 
"D'après  la  remarque  de  ïtevergie,  le  prurigo  du  |)étiuée  et  de   l'anus,  iodépeD* 
d:'mment  de  toute  ûâtulc.  serait  assez  commun  chez  les  tuberculeux. 

(/.  Le  prurigo  des  muins  et  celui  de  la  plante  des  pieds  sont  d'obtemù» 
plus  rare.  L'affection,  toujours  symétrique,  s'accompagne  quelquefois  d^B^ 
sécrétion  locale  exagérée  de  la  sueur  ;  sa  cause  est  ignorée,  son  iot 
durée,  sont  extrêmement  variables.  Âlibert,  qui  le  premier  l'a  décrite,  i 
par  quelques  exemples,  qu'elle  pouvait  acquérir  une  réelle  gnriUî. 

TiuiTKMK.ST.  Le  prurigo  symptomalique  doit  être  traité  d'abord 
[causes;  ce  n'est  le  plus  souvent  que  par  une  étude  attentive  de  l'état 
[du  sujet  qu'on  arrive  h  guérir  ou  \  alterner  l'affection.  Les  médictoMM 
internes  (arsenic,  l>elladone,  quinine,  pilocarpine,  acide  phénique)  p&tnA. 
suivant  les  cas,  exercer  une  action  pltis  ou  moins  fn^'orablc.  Um  il  fiotM 
même  temps  surveiller  le  régime,  régulariser  les  fonctions  tt  placer  l«  miilA' 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  se  rappeler  que  rafTecCÎM  pdl 
provenir  de  désordres  locaux  et  surveiller  l'état  des  organe»  gâtant  da  W 
vessie  et  du  rectum. 

Quant  au  traitement  topique,  il  variera  forcément,  suivont  le  si^ge  el  le  dtfrf 
des  démangeaisons.  Les  malades  piésentent  d'ailleurs,  à  l'égard  do  la  médian 
tion,  des  susceptibilités  très-diiTérentes.  L'eau  froide  et  l'eau  lrè'>«<iiaiida  njat^ 
tinssent  assez  souvent,  soit  sous  forme  de  bains,  soit  60u%  forme  de  Itli— 
On  jienl  encore  rwîommander  les  solution^  éthérées  ou  alcootisétea,  l'aiKl» 
laurier-cerise,  l'acide  phénique,  le  vinaigre,  l'eau  blanche,  le  rUoriivAll* 
d'ammoniaque,  la  potasse,  le  borax,  la  soude,  le  sublimé,  le  chioral,  le  À^ 
(Duhring},  l'essence  de  menthe  poivrée  (Tuylor),  les  poudre«  da  tamf^* 
d'oKyde  de  zinc  et  de  bismuth.  Eufiii,  dan»  la  plupart  des  on,  la  e«il^ 
réussit  à  merveille  contre  le  prurigo  vulvaire.  Bazin  recommandait  la  UniaB^ 
suivant  : 


PSCÉ  (Ead  MiaiRALi  db).  êSS 

Eau  dfl  ehaox )^mv 

GlycériM I  «^  30  Knmmes. 

liaile  d'amandes  douce» 60       — 

Essenee  de  romarin « V  goattet. 

Chez  les  femmes  enceintes,  M.  Tarnier  emploie  une  solution  de  sublime  qu'il 
formule  ainsi  : 

Bicblorure  de  mercure.  ...•.......••  S  grammes. 

Akod..  .' 10       — 

Eaa  de  roaes 40       — 

Eaa  disUUée 450       — 

Le  liquide  s'emploie  pur,  en  lotions  répétées  le  matin  et  le  soir.  Les  pre- 
mières applications  déterminent  toujours  une  cuisson  assez  vive  et  nécessitent 
ordinairement  un  lavage  consécutif  à  Teau  fraîche.  Mais  l'emploi  de  la  prépara- 
tûm  devient  de  moins  en  moins  douloureux,  et  la  guérison  est  ordinairement 
très-rapide. 

Le  prurigo  anal  est  assez  bien  calmé  par  les  suppositoires  de  beurre  de  cacao 
atee  addition  de  morphine,  de  laudanum,  de  belladone,  de  créosote  (Kaposi). 
Les  réfrigérations  locales  et  les  applications  d'eau  très-chaude  apportent  aussi 
■B  réel  soulagement. 

Le  prurigo  scrotal  est  rapidement  amélioré  par  la  méthode  des  scarifications 
linéaires,  d'après  le  système  de  M.  Vidal. 

Contre  le  prurit  de  l'ictère,  Legg  recommande  spécialement  les  pommades  au 
eakunel  on  au  précipité  blanc;  Uurcbison  préconise  les  liniments  chloroformés 
el  les  solutions  étendues  de  cyanure  de  potassium.  Straus  conseille  d'éviter 
Tns^  interne  de  l'opium,  qui  congestionne  le  système  porte  et  entrave  l'élimi» 
natûm  de  la  bile  ;  il  administre  de  préférence  la  belladone  et  la  ciguë. 

A.  PiGHOT. 

PBIIS  (Clovis-Rbré).  Né  à  Noyon  le  28  avril  1793,  servit  dans  l'armée,  fut 
reçu  docteur  en  1827  {Beck.  nouv.  sur  la  nature  et  le  traitent,  du  cancer  de 
Fe$temae.  Paris,  1828),  puis  devint  au  concours  médecin  de  Bicétre  et  de  la 
Sslpètrière.  11  publia  plusieurs  mémoires  sur  les  maladies  des  vieillards  {Acad. 
de  méd.,  t.  YIII,  X,  XI)  et  un  Rapp.  sur  la  pette  et  le*  quarantaine*  (Paris, 
i846).  Peu  après  cette  dernière  publication,  il  fut  nommé  médecin  sanitaire  à 
Alexandrie  d'Egypte,  et  vint  mourir  à  Paris  le  12  janvier  1850.         L.  Hx. 

ravSSIQIJE  (Acide).     Voy.  Cvanhtdrique. 

PSAHHODIIOIIIE.  La  seule  espèce  que  renferme  ce  genre,  le  Psammodrome 
d'Edwards,  se  distingue  des  Lézards  proprement  dits  (voy.  ce  mot)  par  les  doigts 
ftiUement  comprimés,  carénés  en  dessus,  sans  dentelures  latérales,  et  par  l'ab- 
seoee  d*un*véritable  pli  de  la  peau  en  travers  du  cou.  Ce  reptile  habite  les  dunes 
sa  pourtour  de  la  Méditerranée.  II. -Ë.  Sauvage. 

BiSLKWAAmB.  —  Ddm£ul  et  Biiao».  Erpétologie  générale,  t.  T.  —  ScnnEitcR  (C).  Herpeto- 
logia  européen,  1875.  E.  S. 

PIICÉ  (Ead  miiÉRALE  de).  Athermale,  bicarbonatée  femtginaue  faible^ 
mdfurev$e  faible.  (Département  de  la  Vienne,  dans  l'arroncUssement  et  à 
i 5  kilomètres  de  Loudun. )    Eau  transparente  et  limpide,  sans  goût  bien  marqué, 
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ctd'ane  Oilear  frâtichemenl  sulfureuse.  Sa  tempci .itura  est  de  11*,8  eentigradej 
l'analyse  en  a  été  faite  par  Poirier  eu  1850.  10W^îininiP5  d'eau  onl  de 
à  ce  chiiiiiâte  les  principes  suivanis  : 

Bicwbooate  de  chaux .r,..^...*».  0,1M& 

—  proloxyiie  de  fpr.   ..,,,«.<.*«.  0,0074 

—  |.oia»}« 0,0010 

Sulfate  de  in«gn«!<ie U,»til 

—        chaui .(.   ^  .  i   i  •;(<.-«*  .  O.OWd 

Chlorure  de  calcium t  «'<■»•'«'•••-•  0,nnrT 

—  Ttiagnêikum titit^tJttt.t  0,0651 

Sulfure  de  calduin..  .,,é..»**t*4*ê*..*  0,00^ 

AiumiM  ....,..,.•......, n,0SS5 

SJUee ..,,,..,. 0.0*« 

matiire  orgânlipie  taliibla  ...  O.QIYiO 

—  ititoiuU»..  0,01<W 


GlairiDe. 


Perte 

ToTiL  »»  MtnÈnBs  mi:». 
C<i  acide  tulllijdrique  lilire. .   .   . 


0,01)11 


0.4340 


Cette  source  est  employée  en  boisson  et  en  lotions  par  quelques  personnes  i 
voisinage,  qui  viennent  y  soigner  leiirâ  affections  de  la  (tcan  et  des  inembrai 
muqueuses  accompagnées  de  catarrhes  chroniques.  Conune  le  débit  de 
source  est  Irès-fuible,  sa  fontaine  est  peu  fréquentée.  A.  B. 

PSEixis  (MiciiKi,).    Médecin   grec,  qui  titail  à  Constanlinople  dan» 
onzième  si^4:lc  et  passait  pour  Pun  des  plus  grands  savanti  de  son  temps,  i/e 
un  témoignage  que  lui  rend  Anne  Comiiène  dans  son  histoire  (li».  V).  Zoom 
au  ooiiliaire,  lui  refuse  loutc  instruction  (liv.  XVllI).  H  est  certain,  ocpenilao^ 
que  Can'<tnntin  Ihicos  lui  confia   l'éduc^ttion  de  son   (ils   Michel   Ditcos, 
iioraun*  Purapinace,  et  qui  fui  précipité  du  trône  en  1078  par  Nicépbore 
nialc;  dans  cette  circonstance  Michel  Pscllus,    persécuté  et  dépouillé  de 
biens,  se  retira  dans  un  couvent  où  il  mourut  au  bout  de  peu  do  tcm]>sk  oii 
avancé. 

Pscilus  a  composé  et  dédié  à  Constantin  Ducos  un  traité  des  aliment»  compila 
des  anciens  auteurs  grecs  et  surtout  de  Oiilien  {De  victus  ratinur,  \,  II;  Bv»- 
leae,  1529,  trad.  par  r>.  Valla);  divei-s  autres  ouvrages  manuscrits  de  cet  sutriff 
lont  enfouib  dans  les  bibtiolhè<|ues  publiques.  L.  H». 

PSELDACÉTIOLE  (Acide).     On  a  donné  ce  nom  ou  celui  de  butyro- 
tique  à  un  acide  qui  se  forme  dans  la  fermentation  du  tartralc  de  nalcium; 
a  reconnu  depuis  que  ce  corps  n'est  autre  chose  (jue  de   Pacide  firopioni^ 
(wy.  ce  mol).  L.  Hi. 

PSEVDAco^iKE  CA'^KzO'^C^Ïl^XtO^iOWy.  Alcaloïdcttmorpl».< 
en  même  temps  que  l'aconinc  dans  la  préparation  de  l'acouitine  vl  de  U  pAcali- 
conitine;  elle  est  un  produit  de  dédoublement  de  celte  deruiêiv,  de  ntei 
que  l'aconine  dérive  de  l'aconitine.  Les  sels  de  pseudaconioc  tonX  amovplwft- 

!..  Ib. 


PNEl'DACOMTIKE.     C^lP'AïO»'.     Alcaloïde  crisUllisable, 
la  raciiic  iVAconiltém  napellus  à  côté  de  l'aconitine,  et  formant  le  aeal  fni 
rj-ajmcnt  actif  de  VAcnmtum  ferox.  tlle  fond 


à  lUVtOo  degr^  et  eit 


l'SKUDARTHHOSK. 


e8& 


l?^H*"AzO* 


lubie  que  Taconitino  dans  l'alcool,  i'éûier  et  le  chloroforiDe;  elle  est  douée 

me  Mveur  brîil.iDte;  l'acidr   phosphorique  ne  la  colore  pas.  L'acide  ciilor- 

lni|ue  étendu  lui  oniève  de  l'eau  et  la  transforme  en  ajiopseHtiacomtiw> 

H*"AzO",  fu^ible  à  102-105  degrés.  ChaulïJe  en  vase  clos  à  14  degrés  avec  de 

s^poinsse  alcoolique,  elle   se  transfornie  eu  acide  di(nétbylprotocatécbii[ue  et 

aoe  base,  la  pseudacûnint*  C"H*'AzJ!l". 
fL'apopseudaconitine  parait  être  un  anhydride,  la  pseudaconine  une  base  tétra- 
irrdroiylL'e,  la  pseudacouiliue  coolenani»  d'après  Wright  et  Luff,  3  groupas 
li'liydrotjle  et  un  teste  d'acide  aromatique  : 

OH. 

aii. 

OH. 

o.co— cnpiocir)'. 

Cette  manière  de  voir  ne  saurait  être  adoptée  sans  réserve,  d'après  Hen- 

La  p&cudaconitine  fourail  un  nitrate  bien  cristallisé. 

La  pMudaconitine  parait  être  plus  active  que  l'aconitine;  il  stifilt  d'une  dose 

0t5  i  1  milligramme  pour  tuer  les  petits  oiseaux  et  d'une  dose  de  3  à  0  mil- 

nimes  pour  tuer  un  cbul.  Son  action  dilTère  peu  du  reste  de  celle  de  l'aco- 
pourtanl,   dans   rein|M>isonnement  par  cette  base,  on    remarqua   une 

le  piiase  d'excitation  cciilraie  du  pneumogastrique,  rendue  manifeste  par  le 
euti»»ejnent  du  pouls  cl  de  la  tension  sanguine,  suivie  d'une  augmentation 
tide  de  cette  tension  qui  après  plusieurs  oscillations  s'abaisse  de  nouveau  et 
rx^iluit  à  zéro  au  moment  de  l'arrêt  du  cceur  (en  diastole). 
I.'uctiun  iur  la  respiration  est  la  même  que  celle  de  l'aconitine  allemande. 

'atropine  constitue  l'autidote  de  la  pscudaconitine. 
On  *'est  servi  avec  succès  de  la  pscudaconitine  contre  la  néTralgic  sus*orbi- 

cn  applications  externes.  L.  )h. 

rfieCD.%|jr.&x:«IXK.    C'est  Vanchutine  ou  orcaneltine  {voy.  tJacA-MnrTE). 

mKlOAWlMTLBlMB.     C'est  In  vomicine  {voy.  ce  mot).  L.  jh. 

PftKL'DARTiIftOSE.     La  dénoition  de  ce  mot  se  trouve  dans  sou  étjmo- 

ii  dérive  de  •j<«uJqc»  faux,  et  â/»Q/>ov,  articulation,  et  s'applique  à  l'union 

|ui  s'établit    entre  les   fragments    d'une   fracture,   alors   qu'elle  ne 

lidc  pas    et  qu'ils  conservent  l'un    sur  l'autre  une   mobilité  contre 

urc. 

Jou»  ne  croyons  pas  pouvoir  donner  le  nom  de  pseudarlbrnso  au  résultat  des 

lions  articulaires  parce  que,  au  lieu  d't'lre  un  accident  qu'il  faut  s'eilorccr 

nir,  la  mobilité  qui  persiste  entre  les  extrémités  osseuses  réséiiuéeN  est 

litiou  qu'on  s'oiTorcc  d'obtenir  et  sur  laiiuello  on  compte  pour  lonsorver 

fonctions  du  membre.  Il  n'existe  rien  de  commun  au  point  do  vue  de  rélio- 

du  pronostic  et  du  traitement,  entre  ces  deux  états  pathologiques,  et  nous 

ons  donner  au  second  le  nom  de  néarthrose  que  pro{K)se  M.  Dcnuc^ 

PsBVDARTHUosK  du  Nûuveou  Diclionriaîre  île  médecine  et  d*'  chirurgie 

),que  de  lui  conserverie  nom  de  pseudartlirose,  qui  ne  {»eut  que  faire 

uiie  fÂdieusc  confusion.  Pour  les  mêmei  motifs,  nous  ne  comprendrons 
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pas  dans  notre  cudi-e  les  luxations  non  réduites  el  lefi  luxations  eoagéahilti 
r^ue  Brcscliet  a  Tait  entrer  dans  le  sien  (art.  l^cuDABrunosE  du  OicrMMJMire «Ir 
médecine  en  50  volumet).  Elles  n'ont  avec  les  fractures  non  cnnsolidéaa  ancoa 
rapport  pouvant  conduire  à  des  considérations  de  quel(|uc  utilité. 

I.  Étiologie.  L'absence  de  consolidation  dans  1(4  fractures  peut  tenir  i  à» 
cantet  générales  et  dépendant  de  la  constitution^  de  l'état  de  sauté  du  »uj<^t.  oo 
à  des  causes  locales  qui  ont  porte  sur  le  membre  seul  ou  sur  la  fracture  elb* 

Caute*  générales.  L'âge  et  le  sexe  ont  sur  les  pscudartliroscs  une  inl 
indirecte.  C'est  de  vingt  ï  trente  ans  qu'on  en  observe  le  plus,  et  c'est 
l'âge  où  les  fractures  sont  le  plus  fréquentes;  toutefois,  oomune  la  consolida 
lion  des  os  est  d'autant  plus  lente  que  l'Ige  est  plus  avaucé,  le 
indique  que  les  pseudarlhroses  doivent  être  plus  communes  dans  la 
et  c'est  également  ce  que  démontre  l'observation.  Ce  qui  frappe  soitoat  dhis 
les  vieillards,  c'est  que,  si  pour  une  cause  quelconque,  la  suppression  pfé> 
maturéc  de  l'appareil,  par  exemple,  la  consolidation  du  cal  a  été  un  moment 
entravée,  il  est  à  peu  près  impossible  de  l'obtenir  ultérieurtincnt,  quel  qiif  wif 
le  temps  pendant  lequel  on  maintient  ensuite  le  membre  dau»  i'Inuii 
absolue. 

Chez  les  femmes,  diaprés  les  recberclies  de  M.  Berenger-KiTaud,  i«s 
arthroses  sont  huit  fois  plus  rares  que  chez  ks  hommes,  mais  liât 
suivent  à  peu  près  b  même  proportion.  Il  est  toutefois  cbes  elles  une 
qui  semble  prédisposa  à  la  non-consolidation  des  fraciuros:  c'est  la 
L'observation  en  a  été  faite,  il  y  a  longtemps  déjà,  car  elle  remonle  i  Fahriti 
de  llilden  et  à  Heister,  mais  elle  a  été  conlirmès  dq>uÎ8  par  des  Cùls  sas 
nombreux  de  fractures  survenues  pendant  la  grossesse  et  n'arrivatit  I  laeifls* 
lidation  qu'après  l'accouchement.  La  grossesse,  en  effet,  constitue  uo  Alt  A 
faiblesse  relative.  Toutes  les  forces  plastiques  de  l'éconoaiie  sembleiH  alniiMa 
par  la  nutrition  du  fœtus.  Or  toutes  les  causes  débilitantes  retardent  ktmiîl 
de  la  consolidation. 

L'anémie  essentielle,  la  cldorose,  l'alTaiblissement qui  suit  les  pertes  Attu\ 
nuisent  à  l'élaboration  du  cal.  A  l'époque  où  on  abusait  de  la  saignée,  lei  |nli^ 
arlliroses  s'observaient  quelquefois  chez  les  gen^  auxquels  on  avait  tirddniHC 
avec  excès  ;  llewsou  en  a  cite  plusieurs  cas.  BroJie  et  Larrev  en  ont  nf^l'l' 
d'autres  dans  ioquels  on  pouvait  attribuer  cet  accident  i  une  diète  exsfifii*' 
Heath  en  a  observé  dans  le  cours  d'une  famine. 

Parmi  les  maladies  aiguës,  celles  qui  entravent  le  travail  répiralanr  sff»* 
tiennent  à  la  classe  dos  Gcvres  graves.  C'est  eu  premier  lieu  la  variole^  HcjfîlKt 
Smith,  rith.'i,  ont  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  variole,  sonenanl  dnik 
cours  d'une  fracture,  en  a  relardé  la  consdidation.  Le  typhus  et  la  fièvra  tjfkaà 
sonl  exactement  dans  le  même  cas;  enfin  on  cite  encore*  ooome  vutçmifÊ^ 
influence  H^cheuse  sur  l'organisation  du  cal,  rérysq>èlt  et  aa  fièvn 
Icnlc.  Quant  à  la  iiè\TC  qui  aaompague  les  longues  suppurations,  son 
est  plus  fâcheuse  encore,  surtout  lorsque  la  lésion  qui  la  détemiae  sirfgi ■ 
voisinage  de  la  ft  acture.  >roas  reviendrons  sur  ce  sujet  &  roocnsion  dis  W0^ 
locales. 

Le  scorbut  exerce  une  action  bien  plus  directe  enoora»  aurlnnt  lorsqn'ils^ 
dv  fraetnres  de  jambe,  cette  partie  du  membre  ioférieur  étant  aJocs  k  siifi 
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\  d'înIlUralioDS  sanguines,  d'ccchyiiiosês  et  parfois  d'ulcères  qui  compliquent  k 
situation.  Des  faits  cites  par  ftavalon  et  par  Desault  prouvent  que  le  scorbut  est 
b  plus  fréquente  dos  câuses  générales  qui  peuvent  relarder  la  formation  du  c»l 
et  en  einpùclier  la  consoticlalion.  L'influence  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  sur  la' 
production  des  pseudarlJi roses  a^esl  pas  démoalrée;  quant  à  celle  du  traitement 
l^pi^curieU  elle  est  nulle. 

^Kl<e  rachiliâme  peut  causer  des  pscudarth roses  i  deux  é|ioques  différentes  de 
irSoo  évolution.  Dans  la  seconde  période,  la  mollesse  et  la  flexibilité  des  os  longs, 
permet  de  les  Hccliir  et  même  de  les  briser  aisément  sans  décltirer  le  périoste. 
C'est  ainsi  qu'on  courbe  et  qu'on  casse  même  facilement  les  os  des  bras  et  det^j 
artnt-bras  des  enfants*  en  les  soulevant  brusquement  pour  leur  faire  franchir 
un  obstacle  ou  pour  les  soulever  de  terre.  Ces  fractures  passent  souvent  iiuipiT- 
et  se  consolident  avec  une  extrême  diKlcuIlé.  Il   n'est  pas   rare,  surtout| 
la  classe  indigente  où  les  enfants  sont  moins  surveillés,  d'en  rencontrer  de 
litiques  qui  sont  porteurs  de  pseudartii roses  du   bras  ou  de  l'avant-bras. 
U  dernière  période,  lorsque  la  guérison  ne  se  fait  pas  franchement,  les 
Ils  restent  cbus  un  état  de  tàildesse  et  d'ainaijjnrissemcnt  considérable,  les 
.|>erdent  leur  mollesse,  mais  ne  se  redressent  pas  ;  souvent  même  leur  défor- 
ion  continue  h  faire  des  progrès  et,  comme  ils  ne  sont  plus  aussi  mous, 
flexibles  que  daus  la  j>érioile  précédente,  ils  se  brisent  facilement  et  ne  se 
ïlident  pas  toujours. 

cancer  neTavoiise  la  production  des  fractures  et  des  pseudarlliroses  que 

{u'il  siège  dans  l'os  lui-même  dont  il  détruit  la  trame  et  détermine  la  fragt- 

u  lorsque  le  traumatisme  y  établit  et  y  fixe  la  diathèse.  C'est  alors  une 

loc&le  qui  agit  au  même  titre  qu'un  anévrysmc  de  Tos  ou  qu'une  masse 

Utique  développée  dans  sou  tissu. 

iseg  locale*.     Nous  les  diviserons,  avec  Malgaigne,  en  deux  groupes,  sui- 

kt  qu'elles  agissent  sur  le  membre  tout  entier  ou  sur  lo  siège  de  la  fnicliire 

lenl.  Au  premier  se  mltachent  d'abord  l'atropine  des  membres,  qu'elle  soit 

itale  ou  qu'elle  résulte  d'un  traumatisme  ou  d'une  crise  d'éclampsie.  La 

ilysie,  qu'elle  soit  causée  par  une  lésion  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  est 

sidérée  comme  nuisant  à  l'organisation  du  cal  ;  cependant  les  chirurgiens 

pas  d'accord  à  cet  égard,  et  il  faudrait  des  oltservations  nouvelles,  et 

it  des  expériences  sur  les  animaux,  pour  jwrmcllre  d'assigner  à  celte  c^use 

^-t^tsble  valeur.  Les  inflammations  accidentelles,  les  phlegmons,  l'érysipèle 

veoant  pendant  le  cours  du  traitement,  dans  un  membre  fracturé,  peuvent 

tr  la  formation  du   cal,  mais  ces  iniluences  sont  trop  passagères  pour 

la  consolidation  d'une  manière  délînitivc. 
causes  qui  agissent  au  foyer  même  de  la  fracture  ont  beaucoup  plus 
ince  que  celles  que  nous  avons  énumérëes  jusqu'ici.  Nous  placerons  en 
ligne  l'espèce  d'os  intéressé.  Il  est  évident  qu'il  ne  saurait  être  ques- 
de  pseudaribroses  que  dans  les  os  longs,  mais,  parmi  ceux-ci.  tous  n  y 
pas  également  disposés.  Ceux   qui  forment  à  eux  seuls  le  squelette  d'une 
de  membre  sont  le  plus  souvent  atteints  de  cette  complication.  Il  est 
>up  plus  difficile  <le  maintenir  en  place  ù  travers  l'épaisseur  des  parties 
les  deux  fragments  d'un  os  isolé,  Undis  que,  lorsqu'il  y  en  a  deux,  ils  se 
snl  un  mutuel  appui  et  il  est  plus  facile  d'agir  sur  eux. 

os  qui  sont  le  plus  souvent  affectés  de  pseudartbrose  sont,  en  suivant 
j   de   fréquence,  l'humérus  et  le  fémur.   Sur   1005  cas  relevés   ps«- 
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M.  Béreoger-Féraud,  le  premier  en  présoilc  505  el  le  second  S94.  Le* 
lJj  jambe  viennent  ensuite  avec  2412  cas  et  ceux  de  l'avant-bni  avec  lit 
d^iiiâ  ses  cliniques,  a  attira  l'atteulion  sur  la  rréqucnce  de  la  peeai 
l'jTant-hras  chez  les  enfants.  Leê  autres  se  rapporteot  h  la  davicule.  aux 
à  la  mâchoire  mÊéneure  et  au^i  métacarpiens. 

Le  siëgc  de  la  fracture  a  une  grande  inllucnce  sur  la  oonsdiilatM». 
a'npère  difllcilement  dans  les  fractures  juxla-arlieutaires,  lorsqu'il  «*agii  d1l 
enarllirose.  Dans  les  fractures  du  col  de  l'huménis  elle  est  difSeile;  oa  a 
dit  qu'elle  était  impossible  lorsque  la  solution  de  continniU^  ]>orte  sur  le  o»l 
auiilumiquu.   Mais  c'est  à  tort,  car  aujourd'hui  on  admet  la  guérison  de  oo 
fractures  et  il  en  reste  de  nombreux  exemples.  Dans  certains  cas,  la  tête  de  l'os 
est  creusée  par  le  fragment  inférieur  et  se  transforme  en  calotte  articulaire  sut 
lai|uelle  roule  le  fragment  inférieur  lisse  et  comme  éburné.  Lorsque  la  frulaft 
sur  le  col  chirurgic^il,  le  fragment  supérieur,  très-court,  btseair  mu 
rinOucnue  de  la  contraction  des  muscles  ï^us  et  sous-épineux  et  ptttit  mod;  Il 
partie  divisée  se  porte  en  deliois.  tandis  que  le  bont  du  fragment  inférieorot 
entrains  en  haut  et  en  dedans  vers  le  creux  de  l'aisselle,  par  le  grand  peoltni. 
le  gi;iiiil   lond   et  le  gr^tul  dorsal,  qui  agissent  de  concert  avec  le  Uicffil,  Il 
corâco-bnicliinl  et  la  longue  portion  du  biceps.  Il  eu  résulte  que  l«««xtfàuléi 
fracturées  ac  se  correspondent  plus  et,  comme  on  n'a  aucun  moyen  d'actiiinfur 
le  fi  :igmenl  supérieur,  la  coaptation  est  souvent  impossible  à  opérer  et  il  ■ 
forme  une  fausse  articulalion. 

Il  en  est  exactement  de  même  pour  la  fracture  du  cul  du  fémur.  Flatoer. 
Ludwig,  Louis.  Sabatier,  ont  prétendu  qu'elle  n'était  pas  susceptible  de  réaoxB 
lorsqu'elle  était  intra-capsulaire.  Colles  et  A.  Cooper  ont  aftirmé  n'en  anv 
jamais  vu  de  réunie  par  un  cal  osseux.  11  est  certain  qiif,   lor  'nit^t 

fracture  siège  en  dedans  de  la  moitié  de  la  longueur  t\u  col,  xj  pnff 

qu'elle  soit  complètement  intra-capsulaire,  la  consolidation  c»t  exliiiacaial 

3  et  peut  être  considérée  comme  impossible  chez  les  vieillards,  d'où  Viaàùiàk 
le  les  maintenir  pendant  trois  ou  quatre  mois  dans  une  immobilité  dangaNMi 
\ffour  leur  sauté.  Dans  cette  conviction,  A.  Oooper  laissait  inardicr  ses  màakf 
•au  bout  de  quelques  jours  avec  de:^  béquilles. 

tjuaiid  la  fracture  est  extru-cjipsulaire,  la  consolidation  est  eneorr  diflciis. 
parce  que  la  tète  de  l'os  n'est  plus  nourrie  que  par  les  vaisseaux  du  lif^ÊÊtà 
rond  et  parce  qu'on  n'a  aucune  prise  sur  elle.  Kniin,  lorsque  la  soUliiM  à 
cniilinuité  a  porté  au-dessous  du  petit  trochanter,  il  y  a  «ncons  des 
de  pseudartlirose,  par  suite  du  déplacement  que  subit  le  fragment  sii[ 
Les  muscles  psoas  et  iliaque  le  portent  en  avant,  de  telle  favou  que  floatlh^ 
rnité  ne  correspond  plus  k  celle  du  fragment  inférieur  et  qu'il  est  iinpiMkllii 
les  ramener  au  contact.  Dans  ces  deux  cas,  il  n'y  a  pas  seulemeol  dfliel  il 
coaptatioD,  il  y  a  excès  de  mobilité.  Le  fragment  8U|)éri6iir,  qui  iMpiitl|i>* 
être  maintenu  par  les  appareils,  joue  iacessainraeut  sur  rinfineiir  d  «• 
^pseudartlirose  se  forme. 

On  a  prétendu  que  les  fractures  se  consolidaient  plus  <  ni,  bnfsi 

elles  uégeatent  sur  la  partie  des  os  upposre  à  la  dirci!tiuii  i^^^  <  «.Ure  noim' 
cière,  C'est  une  opinion  un  |ieu  théorique  et  dont  les  recherches  de  Folliat'iit 
pas  oonlirmé  l'exactitude. 

Le  chevaucliement  exagérd  des  fiagments,  leur  écartement,  riotor peiitiw  àt 
parties  molles  entre  eux,  sont  encore  des  causes  frétjuentes  de  non-ouosali^tfiA 


l'SEUDÂRTHROSF.  689 

Ce  dernier  obstacle  s'observe  surtout  dans  les  fractures  de  l'humérus  et  du 
i'ëmur,  qui  sont  entourées  d'une  gaine  musculaire  très-adhérente;  Chassaignac 
a  cependant  montré  à  la  Société  de  chirurgie  une  pseudarthrose  de  la  clavi- 
cule occasionnée  par  l'interposition  du  muscle  sous-clavier  entre  les  deux 
fragments,  et  M.  Ollier  considère  cet  enclavement  musculaire  comme  une  des 
Ganses  les  plus  fréquentes  des  pseudarthroses. 

Les  plaies  des  os  sont  d'une  consolidation  très-difficile.  Tous  les  chirurgiens 
militaires  ont  signalé  le  fait,  et  le  docteur  Legouest  dans  son  Traité  de  chi' 
rurgie  d'armée  en  rapporte  trois  exemples  remarquables.  Thomas  (de  Tours) 
en  a  cité  un  quatrième.  Les  lésions  causées  par  les  balles  qui  tiennent  à  la  fois 
de  la  plaie  d'os  et  de  la  fracture  sont  également  d'une  réunion  difficile.  Gela 
tient  à  la  présence  d'esquilles,  de  corps  étrangers  dans  le  foyer  de  la  blessure,  à 
la  suppuration  longue  et  inévitable  qu'cnl raine  leur  élimination.  Ces  lésions 
graves  se  rapprochent  des  fractures  compliquées  de  plaies  et  d'esquilles  et,  comme 
elles,  sont  souvent  suivies  de  pseudarthroses.  Sur  223  observations  de  fausse 
articulation  réunies  par  Gurlt,  on  trouve  67  fractures  compliquées  ordinaires 
et  166  par  coups  de  feu.  La  suppuration  prolongée  retarde  notablement  la  con- 
solidation du  cal,  mais  elle  ne  l'empôche  pas  d'une  manière  absolue.  Lorsque 
la  suppuration  a  cessé,  (|ue  les  esquilles,  les  corps  étrangers,  ont  été  éliminés,  le 
travail  d'ossiûcalion  du  cal  commence.  11  se  fait  même  parfois  sur  un  point  de 
la  fracture,  alors  que  d'autres  suppurent  encore.  On  voit  souvent  des  esquilles 
emprisonnées  dans  un. cal  solide  et  qui  entiainent  pourtant  une  suppuration  qui 
s'écoule  par  des  orifices  fistuleux.  Le  cal  se  referme  même  parfois  sur  des  pro- 
jectiles qui  y  demeurent  enclavés,  sans  produire  de  suppuration.  Vo<;elvanger 
(de  Gand),  le  professeur  (Jllier  (de  Lyon),  en  ont  cité  des  exemples,  et  on  a  trouvé 
plus  d'une  fois,  à  la  mort  des  sujets,  des  balles  enclavées  dans  le  foyer  de  frac- 
tures parfaitement  consolidées  et  tout  à  fait  guéries. 

Dans  les  fractures  compliquées,  la  pseudarthrose  se  produit  quelquefois  par 
lin  autre  mécanisme.  Lorsque  l'un  des  os  d'une  section  de  membre  qui  en  a 
deux  a  subi  une  perle  de  substance  considérable,  tandis  que  l'autre  est  demeuré 
intact,  celui-ci  fait  l'office  d'attelle  et  s'oppose  au  rapprochement  des  deux 
parties  de  son  congénère  qui  se  cicatrisent  isolément.  Si  c'est  le  tibia  qui  a 
été  frappé,  la  jambe  ne  peut  plus  supporter  le  poids  du  corps,  le  péroné  seul 
étant  incapable  de  le  soutenir.  Cependant  il  existe  dans  la  science  des  obser- 
vations dans  los(iuelles  un  cal  solide  s'est  formé  dans  ces  conditions.  Les  auteurs 
da  Compendium  en  citent  quelques  exemples,  un  entre  autres  emprunté  à 
Lamolte  et  dans  lequel  la  perte  de  substance  du  tibia  était  longue  de  six  pouces 
(16  centimètres). 

De  toutes  les  causes  qui  amènent  les  pseudarthroses,  la  plus  fréquente,  c'est 
le  défaut  d'immobilité,  qu'elle  provienne  de  l'indocilité  du  malade  ou   de   la 
laiblesse  du  chirurgien,  de  la  difficulté  de  maintenir  les  fragments  ou     du 
transport  des  blessés.  (In  peut  l'invoquer  dans  au  moins  la  moitié  des  cas  et, 
quand  cet  insuccès  semble  dépendre  d'autres  causes,  celle-ci  vient  s'y  joiiiilre,  Si 
titra  d'auxiliaire  puissant.  Tantôt  le  bandage  est  mal  appliqué  et  ne  maintient 
pas  lea  fragments  immobiles,  tantôt  il  est  enlevé  prématurément  et  avant  que 
le  cal  «oit  solide.  C'est  le  cas  le  plus  fi-équent;  la  plupait  des  pseudarlliroses 
du  fémur  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  tenaient  à  ce  qu'on  avait   sup- 
primé le  bandage  trop  tôt  ou  qu'on  s'était  trop  pressé  de  laisser  marclier   le 
Ucssé. 

MOT.  ESC.  r  S.  xxvir  ^^ 
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Dans  quelques  circonstances  l'appareil  remplit  bien  sou  office,  mais  c'est  le 
blessé  qui  ne  peut  rester  en  repos.  Pendant  la  campagne  d'Egypte  J.-D.  Larrer 
a  vu  un  grand  nombre  de  fausses  articulations  sur  les  soldais  blessés  qu'il  avait 
été  obligé  de  transporter  avec  lui  en  revenant  de  Syrie.  Nous  avons  eu  l'oecasiao 
de  constater  l'effet  nuisible  de  la  trépidation  du  chemin  de  fer  sur  un  oommer- 
çant  atteint  de  fracture  de  l'avant-bras  et  que  ses  affaires  appelaient  à  voyager 
sans  cesse.  Pour  obtenir  la  consolidation  de  son  cal,  il  fut  obligé  de  renoocer 
jwndant  plusieurs  mois  à  sa  \ie  errante. 

L'application  d'un  bandage  trop  serré  peut  empêcher  la  formation  du  cal.  Les 
expériences  de  Duhamel,  de  Troja,  l'ont  prouve,  et  l'observatiou  clinique  a 
maintes  fois  confirmé  les  données  de  la  chirurgie  expérimentale.  L.  Fteurr 
a  publié  en  1857  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  qui  ne  laissait  ancui 
doute,  mais  il  est  encore  bien  plus  fréquent  de  voir  la  pseudarthrose  succéder 
à  un  bandage  trop  lâche.  C'est  ce  qui  arrive  souvent  lorsque  le  chirurgien  ae 
surveille  pas  son  appareil,  les  bandes  s'allongent,  les  attelles  et  les  oouisiai 
deviennent  flottants  et  les  fragments  jouent  l'un  sur  l'autre.  Le  même  accident 
se  produit  parfois  lors({u'on  applique  un  bandage  inamovible  très-peu  de  temp 
après  la  fracture  et  avant  que  le  gonflement  ait  cessé.  Lorsqu'il  se  dissipe,  le 
membre,  en  diminuant  de  volume,  ne  remplit  pas  l'appareil,  à  l'intérieur  doquei 
il  se  meut  à  l'aise  et  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  sous  cette  enveloppe  dure  cpe 
dérobe  la  fracture  aux  regards  comme  au  toucher. 

L'application  trop  prolongée  du  bandage  est  paiement  signalée  an  nomhK 
des  causes  qui  peuvent  retarder  la  consolidation  des  fractures,  en  causant  n» 
sorte  de  scorbut  local,  sur  lequel  J.  Cloquet  a  le  premier  appelé  l'attentioii. 
L'immobilité  prolongée,  la  compression  exercée  sur  toute  la  longueur  dn  memht 
par  l'appareil,  diminuent  l'activité  de  la  circulation,  atrophient  les  museks(|ai 
deviennent  pâles  et  mous.  La  peau,  insuffisamment  nourrie,  s'amincit,  se  secte, 
se  flétrit,  tout  l'ensemble  s'étiule,  languit,  et  les  os  participent  à  cet  état 
général.  Tout  le  monde  a  vu  sortir  de  l'appareil,  après  un  séjour  prolongé,  des 
jambes  (c'est  sur  elles  qu'on  observe  le  plus  souvent  cette  altémtiou)  qui  n'ont 
plus  de  formes.  La  peau  est  anscrine,  grisâtre,  couverte  d'un  piqueté  noir; 
le  genou  [>araU  énorme  ;  le  pied  est  souvent  œdématié,  parfois  on  observe  àa 
ecchymoses  sur  les  points  que  l'appareil  a  plus  spécialement  comprimés.  Dan 
cet  état,  le  cal  ne  se  solidifie  pas  ;  il  suffit  de  débarrasser  le  membre  de  m 
appareil,  de  lui  donner  de  l'air  et  d'exercer  sur  lui  quelques  frictions  stiou- 
lantes,  pour  y  ramener  la  circulation  et  la  vie,  et  on  voit  la  fracture  se  ou» 
lider  en  même  temps  que  le  scorbut  local  se  dissipe. 

On  a  accusé  les  irrigations  froides  et  l'application  trop  prolongée  des  topiqaes 
émollients  de  retarder  la  consolidation  des  fractures,  mais  rien  n'est  moiiit 
prouvé  que  cette  cause  trop  facilement  admise. 

11.  A^ATOMiE  ET  pHYsioix>GiQi'K  PATHoixMîiQrES.  Pour  sc  rendre  compledaiBodt 
de  formation  des  pseudurthroses,  il  faut  se  rappeler  les  phases  par  lesqueUa 
passe  l'ossification  du  cal.  On  sait  qu'après  une  fracture,  lorsque  le  sangépudi^ 
entre  les  fragments  a  été  résorbé,  toutes  les  parties  divisées  laissent  eisaJer 
une  lymphe  plastique  qui  le  remplace,  et  au  sein  de  laquelle  on  aperçoit  d'abecd 
des  leucocytes.  Le  périoste  se  gonfle  et  ses  fibres  feutrées  se  dissocient,  pois  la 
win  de  ce  plasma  sc  déposent  lentement  les  matériaux  nécessaires  à  la  J[h«- 
ductiou  du  cal.  \\s  T&su\\.e\xl  d'ubord  de  la  prolifération  des  cellules  embryon* 
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nairet  qui  tapissent  la  face  interne  do  péiioste,  et  en  second  lieu  de  celles  qui 
•ont  fournies  par  le  tissu  médullaire  et  le  tissu  connectif  des  canalicules  de 
HaTers.  Au  sein  de  ces  éléments  se  forment  des  masses  cartilagineuses  qui 
ûiinent  par  constituer  une  gangue  dans  laquelle  baignent  les  deux  extrémités 
de  1*08.  Vers  le  quinzième  jour  cette  gangue  commence  à  s'ossitier.  Ce  travail 
s'opère,  comme  celui  de  l'ossification  normale,  à  l'aide  de  bourgeons  vasculaires 
«t  de  travées  osseuses  qui  les  séparent.  Celles-ci  forment  par  leur  rayonnement 
on  manchon  à  la  faveur  duquel  les  deux  bouts  de  l'os  sont  réunis.  Gela  se  passe 
du  quinzième  au  quarantième  jour  à  peu  près.  Au  bout  de  ce  temps  le  cal  est 
aeAiàef  si  rien  n'est  venu  entraver  sa  formation,  si  les  bouts  de  l'os  sont  restés 
en  rapport  et  que  l'immobilité  ait  été  bien  complète.  S'il  est  au  contraire 
ÎDtervenn  quelques-unes  des  perturbations  que  nous  avons  étudiées  précédem- 
ment, la  stratification  régulière  des  travées  qui  constituent  l'os  périostique 
nfonnë  ne  peut  pas  se  faire,  ou  n'est  que  partielle;  elle  fait  absolument 
débat  sur  certains  points,  est  remplacée  sur  d'autres  par  la  formation  de  tissu 
flbraax  qui  s'organise  en  faisceaux  ligamenteux  ou  en  trame  capsulaire.  Parfois 
l'exubérance  des  travées  osseuses  est  telle  qu'elle  donne  naissance  à  une 
marne  conskiérable  de  stalactites  au  sein  desquelles  les  bouts  de  l'os  restent 
mobiles  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  il  ne  se  produit  pas  de  cal  et  les  deux 
boule  de  l'os  se  cicatrisent  isolément  au  milieu  des  parties  molles.  C'est  ce 
qui  arrive  lorsqu'ils  sont  tenus  à  distance  l'un  de  l'autre  par  l'une  des  causes 
^pe  nous  avons  indiquées,  ou  lorsqu'un  faisceau  musculaire  vient  s'interposer 
«Dire  eux. 

CtoMufication.  On  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  disposition  ana- 
tMuiqne  des  psendartliroses  doit  être  extrêmement  variée.  Aussi  chaque  auteur 
^Uil  sa  classification.  Nous  ne  citerons  pas  celles  de  Kunholtz,  de  (>uveilhier, 
de  Gerdy,  de  Malgaigne,  de  Follin,  qui  sont  faciles  à  retrouver  dans  les  auteurs 
deesiques,  et  nous  adopterons  celle  de  Norris,  qui  nous  paraît  la  plus  satisfai- 
mte.  C'est  du  reste  cette  classification  qui  a  été  donnée  par  IlamUton  dans  la 
dernière  édition  de  son  Traité  des  fractures. 

Hmris  divise  les  pseudarthroses  en  quatre  classes  : 

1*  Les  pseudarthroses  dans  lesquelles  le  cal  est  resté  cartilagineux.  Ce  cal 
fKéxaia  la  texture  d'un  cal  qui  n'est  pas  arrivé  à  l'ossification  et  qui  peut  voir 
d'au  moment  à  l'autre  des  dépôts  osseux  se  faire  an  milieu  de  sa  masse  ;  on 
peut  i  peine  dire  dans  ces  cas  qu'il  y  a  pseudarthrose,  mais  la  limite  est  très- 
dUBctle  à  établir  entre  le  pseudarthrose  proprement  dite  et  le  retard  de  consoli- 
detioD. 

3*  Les  pseudarthroses  dans  lesquelles  les  extrémités  osseuses  sont  réunies 
iHr  des  tractus  fibreux  plus  ou  moins  longs.  C'est  à  cette  seconde  classe  que 
Hénoeë  donne  le  nom  de  pscudosynartlirose.  Dans  ce  cas,  les  deux  fragments 
limes  et  arrondis  sont  réunis  par  une  masse  fibreuse,  sorte  de  cal  flexible  dans 
fci^nnl  ils  sont  plongés  ou  bien  maintenus  en  rapport  par  des  tractus  ligameii* 
formant  des  faisceaux  irréguliers  de  volume  variable.  Le  canal  médullaire 
a  général  complètement  oblitéré  soit  par  de  l'os,  soit  plus  souvent  par  une 
de  tissu  ressemblant  à  une  formation  périostique. 

3*  Les  pseudarthroses  dans  lesquelles  il  s'est  formé  une  véritable  articulation. 
Qb  j  trouve  des  ligaments,  une  capsule  et  même  à  l'intérieur  un  li(iuide  ana- 
ligpm  i  de  la  synovie.  C'est  le  second  genre  de  la  classification  pro{>o$ée  par 
iMoucé,  genre  auquel  il  donne  le  nom  de  pseudarthrose  diartlirodiale  ou  pseudo- 


l'SECDARTIIUOSE. 

iliarthro&e.  Les  e:((i'éniités  osseuses  sont  eocroûtt'es  du  cArlila^et;  elle* 
réunies  par  des  Iruussuaux  (ibreux  représentanl  une  capsuie  Uipiss^  inl 
remeiit  par  une  vérilublc  si^rcuse.  Ces  particutaritcs,  que  Boyer.  Hcnsoo, 
Anicsburg  et  autres,  se  refusaient  uulrêfois  à  reconnaître,  ont  ^té 
et  mnintes  fnis  contrôlées  par  les  observations  de  Sjiveitrri,  Itrodip.  Bëdard. 
Ilowsciitp,  Ottu.  Langenbtîck,  Brescliet,  Cliasj<aignac,  Letenncur  (de  IVanlei^,«tc 
Elles  sont  aujourd'hui  mises  i  conlribulion  dans  les  cas  où  un  désire,  ajvte  we 
rëtsection.  donner  nwissancv  li  une  néoarticulation. 

4*  Le«  pseudarlhroses  dans  lesquelles  les   fragments  restent  coflipmtuictf 
indépendants.  De  sont  les  pseudartli roses  libres  et  lIotLintos.  Ici  pas  de  lîginmb. 
pas  de  Irai'lus  iibreut   qui   réunissent  les  deux   cxlrémilt'^   séparées.  Cet  der- 
nières sont  plus  ou  moins  éloignées  l'une  de  l'aulrp.    Elles  flottent  au  mities 
des  parties  molb'S  el  entre  les  faisceaux  musculaires  qui    les  séparent.  EJIn 
sont  eflilées  et  représentent  deux  surfaces  coniques  se   regardant  par  l<Tjr> 
sommets.  Quelquefois  les  fragments  sont  îrréguliers,  mais  (oujonts  amincii  A 
diminués  de  volume.  Dans  ces  cas  le  membre  est  considérablement 
présente  ù  peine  quelques  saillies  musculaires  et  est.  bien  entendu, 
à  l'impuissance.  M.  liérenger-Féraud  admet  dans  sa  classinc;ition  une  câiuniiBt 
forme  Â  laquelle  il  donne  le  nom  de  pseudarlbrose  osloophytique  un  affc  ai* 
ludie  des  extrémités  osseuses,  mais,  comme  lu  fait   remarquer  trfi  jiiiilfiiwÉ 
H.  DénucH  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  vicHecine  et  tle  ckimrgit pf' 
tique*,  ces  productions  oàléupliytiques  ne  constituent  pas  une  fiome  «h*- 
lielle  de  la  psoudurllirosc,  pcuveiit    se  rencontrer  ogatement  dans  tous  io 
genres  de  fausse  articulation  cl  n'en  sont  en  somme  qu'une  compliestjOQ,  U 
en  est  de  même  de  l'ostéite,  de  rostéomvélile,  du  ranrer,  des  lubercuks,  ààt 
liydatides,  i|ui  peuvent  venir  s'ajoutera  la  pseudarlbrose,  sans  que  pooroiii 
îl  soit  besom  de  faire  une  division  à  part  comme  lo  font  MM.  Poulet  tt  Bmm- 
(|uel  dans  leur  Traité  de  pathologie  externe  sous  le  nom  de  pseuAvUnan 
compliquées. 


111.  SvMPTÔMKs  F.T  PRo.tiosTic.  Il  n'cxisle  véritablement  qu'un  ceol  flgv 
caractéristique  des  pseudartfiroses,  c'est  la  persistance  de  U  mobtlilé  aosnoiAi 
dans  une  fracture  qui  devrait  être  depis  lun;4lcnips  consolidée.  Le  «{iieslîsa  ir 
temps  est  capitale  en  pareil  cas,  car  le  seul  point  do  diagnostic  qa'd  rsili 
élucider  consiste  à  reconnaître  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  cul  tfoatU 
consolidation  est  simplement  retardée  et  i{ui  peut  encore  guérir  à  t'anb  é 
,J'immobililé  prolongée  des  fragments,  ou  si  Ton  a  alYaire  à  une  pteaiirthn* 
'oounrmée  et  qui  ne  laisse  plus  de  chance  de  guérison  spontanée,  ILOIlicrlt 
fiie  à  un  an. 

Il  faut  que  ce  point  soit  bien  éclairci  avant  qu'on  puisse  instituer  le  tnik« 
menl.  On  doit  donc  s'assurer  d'abord  de  l'étendue  do  ï*  mobilité  et  ie  la  (Jo* 
lilé  avec  laquelle  s'accomplissent  les  moufemenls  anormaux.  La  pii^iCi* 
attentive  du  membre  permet  de  reconnaître  la  situation  respective  et  Icinf 
ports  des  fragments  et  de  donner  queli)ucs  renseignements  sur  les  luenu 
^d'union  qui  existent  entre  eux.  Cette  explonitiou  terininév,  on  deîl  s'eafdk* 
^den  commémoralifs.  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  fractore,  dit  <>** 
dilions  dans  lesquelles  s'e»t  trouvé  le  blessé*  de  sa  constitution,  des  casv 
qui  ont  pu  entraver  la  consolidation  el  des  moyeus  qui  ont  <ilé  ni*  en  oiar 
pour  robleuir. 
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imoyens  d'iinesligalion  on  parvientlrn,  dans  l'immense 
mté  des  cas,  à  se  faire  une  conviction,  mais,  s'il  resic  un  doute,  il  n'y  a 
à  huiler,  îl  l'aut  se  conduire  comme  si  l'on  .ivaîl  alTuire  à  une  consolida- 
reUrdée,  appliquer  ovec  le  plus  grand  soin  un  appareil  suscepliiile  d'assurer 
fanmobililë  complète  el  attendre  le  temps  nécessaire  pnur  pouvoir  en  apprê- 
tes efCieU. 
pronoilic  des  pseudartltroses  varie  suivant  la  variété  en  présence  de 
on  se  trouve  et  surtout  suivant  le  membre  affecté.  Des  trois  formes 

EDOOS  avons  admises  la  fibreuse  est  la  moins  grave.  Lorsqu'elle  est  «.errée, 
permet  dans  une  certaine  mesure  l'accomplissement  des  fonctions  du 
ihre.  Les  pseudarlhroses  fibro-mjnoviales  sont  plus  fâcheuses,  parce  que 
r<Mtgtnisalion  d'une  véritable  arliculalioii  rend  les  mouvements  anormaux  plus 
étancltts  et  enlève  tout]  espoir  de  guérisou  s|iûutance.  La  pscudartlirosc  flot- 
lie  réduit  le  membre  à  l'inipuissanc^  fouctiunnelle  la  plus  absolue  et  est 
consi^qucnt  plus  sérieuse  encore.  QU'int  uui  pseudartbroses  compliquées, 
>'  varie  à  l'inlinit  suivant  la  cause  vuln^-ranle  et  les  complications 
•  :  irvenues.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  celles  qui  résultent  de  la 
de  noyaux  cancéreux  ou  tuberculeux  doivent  leur  gravité  ù  la  diathèsc 
'I  l'état  local. 

Le  ftiége  a  plus  d'im|)orlance  que  res|>èce  au  point  de  vue  du  pronostic.  I^es 
IModjutbroses  des  cAlcs,  de  la  clavicule  ;^M^nent  à  peine  les  tbnctious  dr  ces  os; 
du  membre  supérieur  sont  les  plus  lAcheuses  parce  qu'elles  s'opposent  a 
Imarche,  et  celles  de  la  cuisse  le  sont  plus  que  celles  de  la  jambe  parce  que 
dernières  se  prêtent  mieux  à  l'application  des  moyens  protétbiques.  En 
il,  lu  pscudartlirosc  du  fémur  ne  permet  la  marche  ipi'avec  des  béquilles. 
lant  J.-D.  Larrey  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  vieil  invalide 
^  éUit  afîcct*:,  depuis  de  longues  années,  d'une  pscudarthrose  du  fémur.  Elle 
■Migatit  au  milieu  de  l'us,  les  fra;;ments  étaient  fort  mobiles  et  le  membre 
bèB-raeconrci.  Le  malade  niarcliait  cependant  sur  ce  membre,  au  moyen  d'un 
llierà  haut  labm  cl  s.ms  secours  de  béquilles. 

fausses  arliculnUons  du  membre  supérieur  sont  plus  {lénibles  au  bms 
ftvant-bras.  et  celles  du  côté  droit  sont  plus  gênantes  que  celles  du  côté 
I,  pour  des  raisoiks  qui  se  comprennent  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 


IV,  TnAiTRHRTiT.  Les  pseudartbroses  ne  compromettent  jamais  la  vie  et  ne 
ilituetil  qu'une  infintiité.  Il  ne  faut  jamais  perdre  cela  de  vue  quand  il 
cil  d'apprécier  les  moyens  qu'un  peut  leur  opposer. 

IniUeroent  peut  être  médical  ou  cbirur;^ical.  palliatif  ou  curatif. 
^A-   Trailement  médical.     Il  s'adresse  à  l'étal  général  du  malade.  Si  l'on  a 
raisons  de  croire  que  la   pseudartbrose  est   ««ous  la  dé|icndance  de  l'a- 
de   l'affaiblissemcnl  causé    par   des    béraon'ha<,'ies,   des   saignées,  un 
tro[i  débilitant,  un  séjour  au  lit  trop  prolongé,  on  instituera  un  trai- 
il  Ionique  el  reconstituant;  on  rclèvei-a,  en  un  mot.  les  forces  du  blessé, 
de  rien  eotrepreodre.  S'il  est  sous  le  coup  de  bi  syphilis,  on  le  sou- 
à  Tiuige  dea  médicaments  spécifiques.  Tout  cela  est  pres4|ue  inutile 
el  souvent  tout  ausfi  inutile  à  faire;  il  y  a  cependant  là,  chacun  le 
des  indications    préalables  qu'il   ne  faut    pa»    négliger.  Quant    aux 
•mqucison  a  alliibué  la  propriété  de  guérir  les  pseudartbroses,  comme 
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ratgrcmoînc,  la  primeTère,  la  musnie.  lagarancet  etc..  personne  n'y  croit 
aujourd'hui. 

I/indurc  de  potassium,  qu'on  a  préconisé  également  roramt*  un  spëcîfi4|aef{ 
mérile  ce  nom   et  ne  pi'oduit  de  bons  effels  que  lorsque  les  lésions 
dépendent  de  la  syphilis.  Lo  pliosplmte  de  rhnui.quin  été  vante  au  mémei 
n'est  indiqué  qu(.>  lorsqu'on  est  eu  droit  (rattribuet*  U^  di'rntit  de  c(miM>lîd*t 
à  rîDsufTisaoce  des  sels  calcaires. 

B.   Trnilement  chirurgical.     Les  cas  où  il  y  a  lieu  d  irisiJUicr  un  trait 
général   sont   rares;  le  plus  souvent  les  pseudartitruses  tiennent  à  an^ 
locale  et  ne  sont  tributaires  que  du  traitement  chirurgical,  qui  peut  ëlrei,ooiiMM 
nous  l'avons  dit,  palliatif  ou  curatif. 

1°  Le  Iraitcntent  palliatif  cx>nshlè  dans  rapplicalion  de  moyens  de  prvibte 
qui  donnent  au  membre  aflecté  de  pseudarthrose  la  rigidité  qui  lui  man^  <( 
lui  permettent  d'accomplir  tout  ou  partie  de  ses  fonctions.  On  en  a  inugiiW  de 
fort  ingénieux  pour  toutes  les  régions.  On  les  trouvera  décrits  et  figura  dam  l« 
Traité  despseudarihrot.es  de  M.  Bércnger-Féraud.  Nous  ne  saurions  cMnrdko 
de  pareiU  détails  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que  c'est  surtout  atn  nmAm 
[Supérieurs  et  plus  particulièrement  dans   les    pseudarlhroses  de    rarant4m 
qu'ils  rendent  de  bons  services.  On  peut  se  borner,  dans  ces  ca.<ï,  à  n'appUqas 
les  tuteurs  que  sur  les  segments  du  membre  où  siège  la   fau&se  articiiktion, 
tandis  qu'aux  extrémités  inférieures,  ou  la  solidité  est  néœsMir»,  il  fcnl  k 
plus  souvent  comprendre  le  membre  entier  dans  l'appareil  et  prendra  on 
d'appui  sur  la  hanche.  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  pn 
estiment  que,  lorsque  h  l'aide  de  ces  moyens  de  prothèse  les  riMladc* 
se  servir  dt?  leur  membre,  ne  dût-il  pas  recouvrer  toute  l'étendae,  la 
délicatesse  de  ses  mouvements,  il  vaut  mieux  le  leur  faire  porter  toute  b  *it 
que  de  les  soumettre  aux    chances  d'une   opération.  Un  pateil  eonsetl  Aal 
pleinement  justifié  h  l'époque  oii  il  a  été  donné,  mais  depuis  lors  It  efairai|it 
s'est  enhardi(>  pour  des  motifs  que  j'indiquerai  plus  loin  et  ne  se  rtont  pta 
à  cette  abstention  systématique. 

â°  Le  traitement  nnatif  consiste  en  manœuvres  qui  sont  »ourml  inalilB. 
et  en  opérations  qui  ont  plus  de  citances  de  réussite  et  dont  l'antisepstM  via* 
blement  diminué  les  dangers. 

On  fait  en  général  figurer  parmi  les  premières  l'immobilité  prolongie.  Col 
ce  que  fout  les  auteurs  que  nous  avons  si  souvent  cités,  MM.  l>eiinofi»  Psolit. 
Bousquet,  etc.  Nous  ne  les  imiterons  pas,  parce  que  nous  avons  àaoni  ttmmt 
critérium  de  la  pseudartlirose  l'inutilité  de  ce  moyen  de  traiteoMat  Col 
le  caractère  qui  permet  de  In  diagnostiquer.  Toutes  les  fois  qo'on  l  ftén  « 
malade  à  l'aiile  de  rinunobilité  et  des  appareils  à  fracture,  c'est  qu'on  ma 
affaire  à  une  consolidation  retardée  et  non  à  une  véritable  pseudarlfarase.  Ii 
distinction  est  capitale. 

Les  antres  moyens  ont  pour  but  de  réveiller  le  travail  d*OftifientiM  •>  ■ 
rénssissent  également  que  lorsqu'il  n'était  pas  enaire  coropléttatMil  rfloBt 

Irritant»  extérieurs.  Les  douches  ont  donné  an  profêueur  Veraenl  ■ 
snccès  remarquable:  l'électricité  a  réussi  entre  les  mains  de  Mirdi  ^de  Lsadml» 
d'autres  ont  obtenu  de  Itons  résultats  des  topiques  imtaul«,  Ictls  qac  b  leinifl* 
d'iode,  l'huilf  de  croton,  l'essence  do  térébenthine,  des  frictions  aèelMa,  4b 
pulvérisations  d'éther,  du  massage,  etc.  Les  applications  extérionrea  de  yàttn 
d'iode  ont  donné  19  guérisons  sur  29  cas  ralev<^  |tar  Gurlt.  Il  csl  êi 
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is  la  plupart  de  ces  cas,  sinon  dans  tous,  on  avait  affaire  a  des  consolidât ioQ s 
retard.  Wulker  (d'OxIoni)  el  Urodie  se  sont  bien  trouvés  des  vésicatoircs 
lU,  appliquées  successivement  autour  du  f>iége  do  la  i'rarlure,  dans  dc«  cas 
la  consolidation  tardait  à  se  faire,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  te  moyen  ail 
lais  guéri  une  pscud:irthrose  confirmée.  Nous  en  dirons  autant  des  pointes 
(eu,  qui  sont  pt^nrtant  dans  notre  opinion  bien  prélurables  à  mus  les  moyens 
prL*cèdent.  Dans  tes  cas  où  il  y  a  lien  d'essayer  des  irritants  extérieurs, 
'est  à  elles  que  nous  conseillons  d'avoirs  recours. 
FroUcmenL  Le  iVolU-mLiil  des  iVi^gments,  dont  on  trouve  la  première 
Bikalioa  dans  Celse,  a  procuré  quelques  succès  à  Vclpeau  et  à  Malgaigne. 
Vuiutiste  à  saisir  fortement  h?  mombrc  au-dessus  et  au-dessous  de  lu  fausse 
■rtkulalîon  cl  à  frotter  les  extrémités  mobiles  l'une  contre  l'autre,  jnsqn'à  ce 
le  la  douleur  se  fasse  sentir.  On  peut  encore  laisser  ces  friclions  s'opérer 
>m.iUqucnient,  en  plaçant  le  membre  dans  un  appareil  qui  en  assure  l.i 
îdilé,  tout  en  laissant  un  certain  jeu  aux  fragments  et  en  taisant  marcher 
>les.4é.  l/irritation  des  extrémités  osseuses,  le  tiraillement  des  tissus  fibreux 
ii  résallent  de  cette  mann^uvre,  peuvent  réveiller  le  travail  ostéo-plastique  et 
une  consolidation.  Il  paraît  qu'on  y  a  réussi  quelquefois  dans  des  cas 
■pteudarliiruses  fibreuses  sinqiles,  ou  libro-synovtales  :  ce  sont  les  seules 
îarme»  qui  se  prêtent  i'i  l'applicalion  de  r«  moyen.  Il  est  absolument  inutile 
ks  p^eudartbroses    llollanles    et   dangereux  dans   celles  qui  soûl  corn- 

tpuncture.     C'est  Malgaigne  qui  y  a  eu  recours  le  premier,  en  1837. 

sur  n?   aiguilles,    il   ne  put    parvenir  n   en    introduire   qu'une    seule 

les  deux  fragments.   Wiosel  a  mieux  réussi  en   1840.    Lenoir,  en  4845, 

k'ri  par  O"  moyen  une  pseudartlnose  du  fémur,   et  M.   liérenger-Fénmd 

observations  dans  lesquelles  ce  traitement  a  été  suivi.  Il  a  donné 

>ur  14  insuccès.    Un  preil  nond>re  de  guérisons  ne  peut  se  con- 

Vn   admettant  l'explication  it   laquelle  nous   avons  déjà  eu    recours 

fois':  c'est  qu'il  ne  s'agissait  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  de  pseud- 

iroses  ronbrmécs. 

/tfiuctro-punclure  est  plus  raitonrielle  cl   a  dû    n'ussir  plus  souvent.    En 
ii^t  [iCnte  (de  New-Yorklluspilal)   obtint   trois   guérisons    par   ce  moyen, 
racti(»n   électrique   n'était  (|ue   la    fnradisation.    Le   professeur  Le  Fort 
a  substitué  rélixlmlysc,  et  il  a  obtenu,  grftce  ft  elle,  deux  siiooès  coni- 
tor  quatre  rn%  ob  il  y  I  eu  recours,  et  dont  il  a  rendu  compte  au  Coo- 
itçais   de  chirurgie,   dans   la  séance  du  il  mars  1888.   La   première 
a  été    obtenue  |K>ur   une  pseudartliose  du  cubitus,   une  électrolvM! 
rcïnq  à  six  minutes  a  sufll.   Ihins  le  second  cas,   il  s'agissait  d'une  fausse 
lUtion  de  l'humérus;   il  est  survenu  un   abcès  à  la   suite  de   l'électri- 
et  la  gaérÏMin  n'en  i  pas  moins  élé  complète.  M.  I.e  Fort  pense  que, 
psendartbroses  fibreuses,  l'éloctrolyso  est  préférable  à  tous  les  autres 

peut  rapprocher  des  o[iérations  qui  précèdent  un  moyen  auquel  Blandin 

reeoun  le  premier,  cl  iiui  a  été  réfrnlurisé  par  un  ohirur^'ien  de  (>liicauo. 

:leur  Krainard.  Il  consiste  i  intro<biirc  un  perforateur  dans  le  loyer  de  la 

lureet  à  pratiquer  plusieurs  trous  sur  l'extréuiilé  des  fra^'inents.  Le  perio- 

retiré,  on  ferme  la  petite  plaie  avec  du  collodion,  et  on  appliqnc  un 

inamovible.  Le  professeur  Ollicr  (de  Lyon)  est  partisan  de  ce  procédé. 
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qui  lui  a  donné  qwitro  guéiisoDs  cl  n'a  jamais  produit  li'accidenU  «ont 
rjeux. 

LauUirùalion.     La  cauUVi^alion  a  été  ctuployée  sous  deux  lurincs.  Mathta»- 

l^j^,  eu  1828,  a  iningirié  de  faire  pénétrer  un  Irocart  dans  le  fo?er  ât  h 

Lfracturc  et  do  glisser  dans  s.i  canult*  uu  stylet  porté  h   100  degrés  [lar  tou 

'uiiuiiTsion  dans  l'eau  bouillante.  Ce  nioren,  qui  lui  a  réussi  dt-ux  tois  aprè»  d» 

•:;raveâ  coniplic-ttions.   a  échoué  entre  tes  mains  du    docteur  Verneiiil  et  ^H 

Nélalon.  Ce  flrrnier  nvail  ou  recoure  à  la  galvano-cansticfur.  On   a  é^alemM^' 

essayé  de  la  cjmiérisulion  polenlielle,  en  inj«.-cl»nt  un  caustique  liqutdiï  dans  le 

>foyer  de  In  fracture,  à  Faidr  d'uue  seringue  de  Fravaz.   iies   pratiques  nat 

dangereuses  et   trop  incerlaines  pour  qu'on  puisse  les  conseiller.  I>a  ttt: 

d'iode,  plus  inoffensive,  a  réussi  au  professeur  Lannelongue.  et  notamment 

un  enfant  de  quatre  ans  qui  a  guéri  iqirès  cinq  ou  six  injections. 

Selon.  Ive  selon,  employé  pour  la  premit-re  fois  par  \V inslow,  en  1787, 
a  réussi,  quelques  années  après,  entre  les  mains  de  Percy.  et  a  été  érigé  ca 
méthode  par  lliysick  (de  l'hihidelphie),  eu  180!^.  Il  s'agissait  d'une  pitnà- 
|artliroi>e  de  l'humérus  qui  remontait  à  vingt  mois.  Le  uliirurgim  amêricais 
ifit  passer,  entre  les  cxtréntités  osseuses,  une  aiguille  enlilc^e  d'un  (il  de  s«e 
qu'il  laissa  à  deisieure.  La  ciinsotidation  commença  à  se  faire  au  IkiuI  de  troè 
mois  et  ne  fut  parfaite  que  deux  mois  plus  tard.  On  relira  alors  ie  selon. 

Cette  méthode  a  joui  d'une  certaine  vogue  pendant  la  première  m 
,fiiècle  et  a  suhi  de  numlinuses  tnodilications.  Somme   (d*Au»ersl    rem 
IH  de  soie  de  Physick  par  une   anse  métallique  dont  les  deux  bouts 
[par  une  plaie  unique.  En  (traul  chaque  jour  sur  eux,  le  plrjn  de  raïue 
[fiait  par  parcourir  tout   l'interligne  pseudo-articulaire,   en   irnbiil   iuccwh 
vement  toutes  les  parties  avec  lesquelles  il  était  en  contact.   T' 
spiranl  des  travaux  de  Troja,  Duhamel,  Flourens,  eut,  vers  '■■>•  <'■ 

perforer  les  fragments  à  petite  distance  de  leur  extrémité  et  d'ifllrMtmn 
dans  les  trous  des  tiges  d'ivoire  que  d'autres  ont  remplacées  par  des  dm 
de  plomb  ou  par  des  liges  métalliques  munies  d'un  pas  de  rit  «I  |iuUHll 
servir  ensuite  à  faire  lu  suture  des  os.  Sciicde  (de  Hambourg)  a  n^ustî  da* 
cinq  cas  eo  enfonçoul  dix  ou  douze  clous  d'acier,  de  3j  à  .'jO  mîllînièftrci 
long  et  de  2  millimêlrûs  d'épaisseur,  à  travers  la  |>cau,  dans  l'os  ramolB  <i 
tissu  intermédiaire. 

Sur  quarante  o|>éralions  faîtes  à  l'aide  de  corps  étrangers  iotrodoilâ  dam 
foyer  de  la  fausse  articulation,  M.  Bérenger-Féraud  a  relevé  21  succès  et  i9iih 
succès.  Nous  ferons  à  ces  procédés  cl  à^|cette  statistique  les  mêmes  olyedisat 
qu'aux  antres,  et  nous  oe  nous  arrêterons  pas  plus  lungt>*mps  sur  des  proa^ 
dont  la  plupiirt  n'appartiennent  plus  qu'à  l'histoire  de  l'art. 

Les  méthodes  que  nous  venons  d'exposer  sont  logiques  au  |K)mt  de  mt  Ak 
physiologie  paltiologique,  mais  défectueuses  dans  leur  application;  elles  a|i| 
tiennent  à  une  époque  où  la  chirurgie,  doutant  d'elle-même,    prooédMt 
tàionnements  et  s'en  allait  cherchant  sa  voie.    Llle  l'a  trouvée  a 
Gi-âce  h  l'anlisepsic,  elle  n'a  pas  à  reculer  contre  les  entnrprises  •ndMâotf* 
et  elle  peut,   en  toute  sécurité  de  conscience,   s'attaquer  par  des 
sérieuses    aux    iulirmités  qu'elle  était   forcée  de   res(KM-ier  autrelois.  CM* 
réprouve  plus  les  opérations  de  complaisanœ,   et  1  le  opénlaôt 

chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Le  traitement  de»  j  ilirosesc* 

ficié  comme  le  reste. 
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Aiy^urd'huî,  lorsqu'une  fausse  articulation  ne  peut  pas  être  maintenue  fiur 
un  appareil  prothétiquc  de  manière  à  permettre  au  membre  de  remplir  com- 
plètement ses  fonctions,  on  n'hésite  pas  devant  une  oi)ération  sanglante.  Les 
résections  sont  entrées,  comme  méthode  courante,  dans  le  traitement  des 
pseudarthroses.  La  première  a  été  pratiquée  par  Whi te  (de  Manchester)  en^GO, 
la  seconde  en  1769,  et  il  réussit  dans  les  deux  cas.  En  1826,  un  médecin  amé- 
ricain, Keamj-Rodgcrs,  eut  l'idée  d'y  joindre  la  suture  des  os.  Depuis  lors,  de 
nombreuses  variantes  ont  été  apportées  à  ces  procédés  primitifs.  Tantôt  on  s'est 
borné  à  réséquer  l'un  des  fragments,  tantôt  on  les  n  sciés  ou  ruginés  tous  les 
denx,  mais  ce  sont  les  moyens  d'immobilisation  des  deux  fragments  qui  ont  le 
plus  varié.  Les  uns,  comme  Riedinger  (de  Wûrzburg),  {se  sont  servis  de  catgut 
ou  de  fragments  de  baleine,  moyen  que  DielTenbach  avait  déjà  préconisé.  Le 
catgut  n'offre  pas  assez  de  résistance  et  se  résorbe  trop  vite  pour  maintenir  les 
fragments  assez  longtemps  en  contact;  la  Lmleine  est  préférable  d'après  Rie- 
dinger, parce  que  son  tissu  est  susceptible  de  se  résorber  et  que  l'os  nouveau 
se  dépose  dans  les  lacunes.  Le  bois  et  le  caoutchouc  ont  été  abandonnés  parce 
qn'iis  causent  de  la  suppuration;  enfin,  tout  récemment,  on  a  essayé  de  prati- 
quer la  réunion  à  l'aide  de  chevilles  en  os  de  veau  rendues  ase]itiqiies.  C'est 
par  ce  moyen  que  le  docteur  Jalaguier  a  guéri  un  malade  qu'il  a  préi>entr:  le 
38  novembre  1888  à  la  Société  de  chirurgie.  II  s'agissait  d'une  pseudarthrose 
de  l'humérus. 

Ces  moyens  d'union  suffisent  et  donnent  de  bons  résultats  dans  les  pseudar- 
throses du  membre  supérieur,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit 
du  fémur.  C'est  là  que  l'opération  est  le  plus  nécessaire  parce  qu'un  défaut  de 
consolidation  rend  le  membre  absolument  inutile;  c'est  aussi  là  qu'elle  présente 
le  plus  de  difGcultés  et  de  périls.  N.  Paul  Berger  les  a  très-bien  fait  ressortir 
dans  un  travail  qu'il  a  publié  dans  la  Bévue  de  chirurgie  {i.  Vil,  novembre  1887, 
p.  833).  Dans  les  pseudarthroses  de  cet  os,  les  fragments  sont  ensevelis  au  milieu 
des  masses  musculaires  où  il  faut  aller  les  chercher,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans 
grands  délabrements  et  souvent  au  prix  d'une  hémorrhagie  assez  abondante.  Si 
Ton  opère  dans  les  profondeurs,  la  poussière  osseuse  résultant  de  l'action  de  la 
leie  ou  du  drille  se  mêle  au  sang  qui  coule,  reste  avec  lui  dans  les  anfrac- 
tuosités  de  la  plaie  et  amène  une  suppuration  presque  inévitable.  Si,  pour  éviter 
ee  pénl,  on  se  décide,  comme  le  conseille  M.  Berger,  à  attirer  les  fragments  au 
deliors,  on  éprouve  de  grandes  diflicultés  surtout  pour  l'inférieur.  11  faut  fléchir 
la  caisse  sur  elle-même,  au  niveau  de  la  pseudarthrose,  de  manière  à  exagérer 
la  saillie  des  extrémités  osseuses  préalablement  libérées  de  leurs  connexions 
avec  le  périoste  et  les  parties  molles  environnantes,  ce  qui  exige  un  certain 
d^loiement  de  force  qui  a  pour  conséquence  le  froissement  et  la  contusion  des 
parties  profondes  de  la  plaie. 

Lorsque  Tavivement  est  produit,  il  faut  compter  avec  la  tendance  (jue  les 
firagments  ont  à  s'écarter  de  nouveau  et  lutter  contre  elle  avec  des  moyens 
paissants.  M.  Paul  Derger  recommande  pour  cela  l'enclavement  des  fragments 
et  la  suture  métallique.  11  pratique  un  avivement  cunéiforme  ù  l'aide  de  deux 
traits  de  scie  qui  se  rejoignent  à  angle  aigu.  L'un  des  fragments  est  ainsi  excavé, 
tandis  que  l'autre,  taillé  en  sens  inverse,  présente  une  faillie  qui  s'adapte 
eiactement  à  Tencoche  de  l'autre  bout.  Cet  enclavement  est  maintenu  par  une 
ntnre  osseuse  à  fils  perdus.  N.  Berger  emploie  pour  la  faire  de  très  gros  fil  de 
platine.  Il  donne  la  préférence  à  ce  métal,  à  cause  de  son  inaltérabihté  qui 
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permet  de  le  faire  passer  à  lu  flamme  on  diins  les  acides,  sans  lui  hiré 
de  ta  résistance.  U  fait  deux  points  de  suture.  I^s  chefs  sont  lordui,  coopés  t 
i  centimètre  de  leur  point  de  jonction,  rab.ittus  sur  l'os,  martelés  et  niveléfn 
polissoir.  atiii  d'en  attémior  les  aspéritës,   puis  le  périoste  qui  a  été  détaché 
frapipierils  est  ramené  SJireuî  sans  f|u'il  soit  nécessaire  de  le  suturer. 

Cela  fatl,  le  membre  est  immédiatement  emprisonné  dans  un  appareil  pll( 
préparé  à  l'avance  et  divisé  en  deux  valves  qui  sont  réunies  par  quelques 
bouclés,  placés  de  distance  en  distance.  La  valve  supérieure  o«t  plus  tard  di^ 
en  fragments  qui  peuvent  s'enlever  isolément  pour  renouveler  te  paaaeinent' 
surveiller  les  différentes  parties  du  membre. 

Gnicc  à  ces  précautions,  M.  Berger  est  parvenu  h  obtenir  une  consolidatiî 
osseuse  complète,  dans  deux  cas  de  pseudarthrose  confirmée  de  la  diaphyse 
fémur. 

Si  nous  avons  décrit  ce  procédé  avec  quelques  détails,  c'est  pan»  qu'il 
paraît  parfaitement  combiné  d'une  part  et  de  l'autre,  parce  qu'il  donoe  one  û 
des  diflicultés  et  des  dangers  que  présente  la  réçeclion  dans  ta  p«;^^i   t    *'     >««, 
peut  être  considért'c  comme  le  type  de  ces  al'fcclions  et  qui  pom  .jb» 

plus  impcrieiJSfmenl  une  intervention  active  el  eflicace. 

M.    i  illaiix  m*  part^tge  pas  l'opinion  de  M.   Ifei*ger  au  «ujcl  de  ce«  dii 
cultes.  H  considère  la  résection  des  fragments  et  In  suture  comme  tnulilei. 
ses  yeux,  comme  h  ceux  de  M.  Oilier,  la  cause  la  plus  sérieuse  do  li  non 
sulidaliou  des   fractures,  c'est  l'interposition  entre  les  fragments  d'ui>e  ïmèt^ 
musiMitaire    ou    fibreuse.   C'est    là    l'obstacle  qu'il  faut  détruira,  et  ponr  Ini 
l'opération  de  la  pseudartlirose  du  fémur  doit  se  réduire  aux  roanoravrt»  «u* 
vantes  : 

1"  Découvrir  les  fragments  par  une  large  inctsïoa  pratiquée  à  la  faceerttn» 
du  lémnr . 

2"  Enlever  tous  les  tissus  interposés  entre  tes  frasmcnls,  alin  que  «tts-dw 
trouvent  en  contact  immédiat. 

5»  Rafratcliir  les  surfnces  osseuses  à  l'aide  de  la  cuiller  tranchante  ai  M 
l>esoin  avec  quelques  coups  de  ciseau  cl  de  maillet. 

4^  .4nti<»psie  de  In  plaie,  drainnuie  et  réunion  immédiate. 

5**  Application  de  l'extension  continue. 

Nous  ne  saurions  partager  la  confiarae  qu'inspire  à  M.  Tillaux  cette 
qu'il  a  exposée  avec  son  talent  ordinaire  devant  le  Congrès  de  cliinirfne,  à  I» 
séance  du  16  mars  1888.  Je  propose,  disait-il,  de  mettre  les  pscudartkmit 
dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  fractures  «"  '' •»  réeentaaetdilMr 

appliquer  un  traitement  analos^ue  :  or,  depuis  quel  i  "  0Si  on  n'ein|MriMaiil 

plus  les  membres  dans  les  appareils.  t)n  les  laisse  complètement  libres,  ett  • 
contenLirtl  d'appliquer  l'extension  et  la  contre -ex  tension  sur  le  membre  infifiriiv* 
et  les  résultats  obtenus  de  la  sorte  sont  surprenants.  On  poatTTiit  obJHAiri 
M.  Tillaux  qn'unc  pseudarthrose  rulralchie  ne  ressemble  pas  tout  à  faîtàM* 
fracture  récente,  et  qu'elle  a  beaucoup  pins  d'analogie  avec  une  plaîc  d*«  f» 
iostnimeut  tranchant  :  or,  quand  ta  section  est  complète,  la  conaolklation  c« 
souvent  lenle  et  diflicile.  De  plus,  site  membre  n'est  fias  conaolidé,  edsIiMk^ 
*nne  cause  ^vnénle  qu'il  est  souvent  diflicile  de  saisir  ou  i  l'indodliltf  diliMliil^ 
oti  à  In  ddticulté  d'appliquer  un  bon  appareil  sur  la  région,  et  c«a  ooaifitHi 
restent  les  mêmes  dims  une  pseudarthrose  rafraicliie.  Il  faudrait  donc  lésuor 
oe  procédé  aux  cas  de  non-consolidation  par  interposition  de  brides 
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fibreuse»,  et  on  pourrait  peut-être  craindre  que  celte  interposition  ne  se  repro- 
kisU  sur  tin  membre  en  liberté  dont  rimmobilité  no  nous  paraît  pas  surûsam- 
:>nt  assurée  par  l'oxtension  et  la  contre -extension  appliquées  seules. 
Le  dansier  des  méthodes  sanglantes  doit  un  peu  préoccuper  le  chirurgien.  Il 
considérnble  dans  les  résections  du  fémur.  Sur  52  opérations  de  ce  genre, 
Dérentrer-Féraud  a  complé  32  guérisons,  1 1  morts  et  9  insuccès.  La  statis- 
fup  de  Franck  Muhlenberg  (de  Philadelphie)  n'est  pas  beaucoup  plus  favorable  : 
■^■rtions  il  y  a  eu  19  guérisons  et  8  morts.  Enfin,  en  1886,  P.  Rnms 
i   wiê  98  faits  de  rt'secliou  pratiquées   pour  des  fractures  non  conso* 
de  la  cuisse  et  qui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  50  guérisons, 
'•mélioratioris,  25  insuccès,  19  morts  et  2  cas  dont  l'issue  n'est  pas  connue. 
De  pareils  résultats  ne  sont  pas  encourageants,  puisqu'ils  donnent  une  moyenne 
^  SI  décès  pour  tOO  opérations,  mais  il  faut  rcmari|uer  qui-  la  plupart  d'entre 
Wêb»  se  rapportent  à  une  époque  antérieure  à  h  généndisation  et  au  perfecliou- 
MHMDt  de  la  méthode  antiseptique.  Le^  amputations  donnaient  alors  des  résul- 
tait eoeore  bien  plus  déplorables:  aujourd'hui  elles  sont  presque  toujours  cou- 
Monëes  de  suc4:è$  et  il  en  sera  évidemment  de  même  des  résections  dans  les  cas 
M  pfeadarthro»e  lémorale.   ^ous  n'en  sommes  pas  à  cet  égard  réduits  à  de 
^■■fa»  iiup[K)sitious,   les   faits  ont  déjÀ  parlé.   Au  dire  de  Mac-Connnc,   sur 
^^Hlttions  pratiquée<t  par  Lister  pour  de  fausses  articulations  du  fémur  it 
"^taiéBi  d'après  sa  méthode  il  n'a  pas  eu  à  déplorer  un  décès.  Les  autres  pseud- 
peuvent  être  opérées  avec  beaucoup  moins  de  dilTicultcs  et  surtout 
de  péril.  Au  lieu  de  21  pour  100  de  pertes,  les  anciennes  statistiques  ne 
que  r»  décès  pour  100  résections  du  membre  supérieur, 
ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  l'amputation  qui  ne  peut  être  indi- 
que dans  les  ras  du  p<;eudartliroee$  accompagnées  d'altérations  tellement 
que  la  vie  est  prochamenient  menacée,  dans  le  cas  oî^  des  opérations 
ireuses  ont  amené  des  accidents  tels  que  le  Kicriûcc  du  membre  est  devenu 
li^re  ressource,  et  dans  ceux  où  la  résection,  quoique  bien  conduite,  a  été 
d'un  insuccès  complet,  par  suite  de   l'atrophie  des  fragments  osseux. 
eat«  si  le  membre  est  inutile  et  gênant,  on  peut  être  conduit  h  en  faire 
ifice.  C'est  d'  qui  c^t  arrivé  à  M.  Ollier,  dans  un  cas  très-intéressant 
Frelaté  dans  son  Traile  des  résections, 

jé,  nous  pensons  que*  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  conduite  à 

suivante  : 

qu'on  n'est  pas  absolument  certain  qu'on  a  affaire  h  une  pspudarthrose 

lée,    tint  qu'il    oc    s'est  pas  écoulé  depuis    l'accident  un   temps  assez 

pour  ôter  tout  espoir  d'obtenir  la  consolidation  par  l'immobilité  pro- 

\èt,  il  faut  tenter  ce  moyen  en  emprisonnant  tout  le  membre  dans  un  appa* 

Vté, 

vt*\\  esitte  du    scorbut  local,  ce  qui  n'arrive  guère   qu'à   la  jambe, 

nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  faut  la  placer  dans  une  simple  gmittière 

et  l'exposer  à   l'nir  en  eterçanl  sur  la  partie  accessible  des  frictions 

lulantes,  en  même  temps  qu'on  relève  les  forces  du  malade  par  un  régime 

ileur. 

le  les  moyens  précédents  n'ont  pas  réosisi,  ou  lorsqu'un  est  bien  certain 

!•  n'ont  aucune  chance  de  succès,  on  peut  essayer  du  frottement  par  un  des 

$dés  que  nous  avons  indicfués  et  en  cas  d'échec  recourir  à  l'élcctrolyse  en 

k  OMiscil  de  M.  Le  Fort.  Ces  moyeus  réu>»isseût  prfois.  loraqu'oo  a 
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aiTairc  h  des  pseudnrUiroses  fibreuses  ou  ostéolibreuscs,  mais  iU  «'•chouenl 
plélcmetit  dans  celles  qui  sont  Hotlantes.  surtout  lorsqu'il  «'est  interposé  uii 
faiscenti  intiscutnirc  entre  les  deux  rragmonls.  ^h 

Cette  dlspo:!iti(»ij  est,  d'après  M.  Ûllier.  celle  qui  s'oppose  le  plus  invariabi^| 
ment  à  la  consolid.ilion  des  (raclures,  non-seuiomcnl  (tarce  que  le  ti^u  iolcf' 
mëdiaire  n'est  p;)s  susceptible  de  s'ossilier.  mais  parce  que  le£  conlraclionfi 
oe  faisceau  musculairt-  itiqniincnt  des  mouvements  imxissants  «u  Iragniejil 
plus   mobile.    On    pont  diagnostiquer  celle  disposition  sur  le  i.<t« 

pscudarlhroscs  du  fémur  et  dt*  l'Iiiimérus.  La  pointe  de  Tim  d.  nts 

en  effet  parfois  saillie  sous  la  peau,  pendant  ipie  l'antre  est  profondément  oi 
dans  let.  chairs.  Dans  ce  cas.  la  résection  est  le  seul  remède,  et  il  f^ul  k 
tiquer  dès  que  le  diagnostic  est  bien  posé.  Un  découvrira  les  fragments  ï  1" 
d'incisions  placées  de   manière  li  les  alleiuifre  faiilement,   mal»,   suivant 
conseils  d'Ollier,  sans  jamais  les  mettre  h  nu  sur  leurs  faces  latérales,  on 
sera  et  on  réséquera  les  tissus  Gbreux  intermédiaires.  S'il  existe  un  hiÊOÊU 
niusculaire.  on  le  couper.i,  pour  qu'il  ne  puisse  plus  venir  «'inltfrpojyer  «fttfe 
les  [ra^^ments.  Ceux-ci  libérés,  ou  en  dbrascra  Ici;  surfaces  terminales,  sî  dk» 
sont  disposées  de  manière  à  pouvoir  s'appliquer  sur  une  assez  grande  éUiod 
dans  le  cas  contraire,  il  faut  faire  la  résection  :  mais  avant  de  scier  l'os  il  U 
le  d<':nuder  de  sou  périoste  et  le  rabattre  en  forme  de  niarjcbettes  adhérmles 
parties  molles.  On  cuupera  alors  les  bouts  de  l'os  transversalement,  en  Li 
ou  en  pratiquant   une  encoche  suivant   les  cas.  On   pourra  al<jr6  buturer  li 
manchettes  périostiqucs  rabattues,  mais  celte  précaution  est  le  plus  sou 
inutile.  Toulefois  on  doit  cr.iiudre  qu'elles  ne  b'inler(K)senl  entre  le»  surlktf 
de  section  et  qu'elles  ne  ci^impromcltcnt  la  coapUiliou.  On  fixera  les  fngoMOil 
On  peut  y  |iiu-vcnir  soit  à  l'aide  de  la  suture  osseuse,  soit  à  l'aide  de  dMtilb 
métatiiques  en   ivoire  ou  en  os  de  veau,  soit  à  l'aide  des  griffer  de  MalfUjpt 
ou  des  pointes  volantes  d'Ollier.  La  suture  au  (il  d'argent  ou  au  (i\  de  pUiiat 
ainsi  que  les  cbevilles  résorbables  paraissent  «Hre  préférées  à  c;         "    "    |KMi> 
bilité  de  fermer  la  |daic  en  abandonnant  ces  corps  étrangers  Un  -.•iil<à 

ils  s'enkystent.  Le  choix  du  procédé  dépend  du  reste  du  genre   de  psoi 
lliroses  auquel  on  a  aifairc  cl  de  l'os  sur  lequel  elle  est  placée. 

Erc&^iE  HocBAO. 


PSEUDf::\*CÉPH.iLICNS  (de  'i>tvit,(,  faux,  et  iy7df7\ôi,  encéphale), 
très  chez  lesquels  le  cerveau  est  remplacé  par  une  tumeur  informe.      L.  &. 

PSEiDREraiKTaEt».  Nous  avons  réservé  le  nom  d'helminU»es  (Mj.ot 
pnot)  A  à  tous  les  animaux  qui  vivent  en  parasites  chci  l'ilomnie  ou  dtet  d'afliiei 
animaux  et  qui,  en  même  temps,  peuvent  être  classés  d-ins  l'une  qu«kaM|W 
des  divisions  de  l'embranchement  des  Vers  m.  D'après  cette  définition,  le  osa 
de  Psondhelminthos  ne  saurait  être  appliqué  qu'à  des  parasites  ftctifs  qtiel'^B 
croyait  pouvoir  ranger  parmi  lus  Vers  ou  qu'il  des  Vers  reoconlrês  Accideoull»' 
ment  sur  ou  dans  l'Homme  et  considérés  à  tort  comme  Ab  vrais  parasites.  Us 
pscudhelminthes.  dont  on  a  décrit  un  grand  nombre,  n  I>4iCM'fii 

Nariété  de  pseudo-parasites:  leur  lûstoire  sera  faite  en  roéiii>  i]«iteeili^ 

ces  derniers  [voy,  PsEuuo^rAïusiTBs).  A.  8^ 

PfiiErDlimi::\E9  (^vôéc  faux,  ûjii^,  membrane).    NomdoméfitrtjMk 
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ftux  fausâcs  membraaes  accideiilellcs,  iléposi'es  sur  les  muqueuses  ou  ie 
snt  externe  et  généndemenl  appelées  fausses  membranes.  Ce  terme  cor- 
md  AUX  ^ecrohymèneu  (vîxoq,,  mort,  ûuijv,  membrane),  membranes  rior- 
kks,  mais  mortifiées,  (ic  la  stomatite  ulcéro-raembraneuse  et  autres,  ainsi 
l'ain  -/ic«  (vto;,  jeune,  nouveau,  ûwnv,  membrane)  ou  tiéomembranes 

t»y.  1  *>Es,  2'  série,  t.  XII,  p.  lÛO)  qui  s'organiseol  Udinilivement 

«  Lawilbèm:,  Noureaux  éléments  d'auaUmiie  descriptive  et  pathologique* 
«M  12.  m  et  r.ôO,  IS7U).  L.  Ih. 

rsEUDis.  Laurcnti  a  ilonnê  ce  nom  à  des  Batraciens  anoures  {voy.  ce 
Dl)  faisant  partie  de  la  famille  des  Cystignatidôcs  {voy.  GnExociLLE)  qui  ont 
lan^'uc  entière  ou  faiblement  échancrée,  la  pupille  horizontale,  des  dents  au 
imer,  le  tympan  visible;  les  doigta  sont  libres,  le  premier  pouvant  s'opposer 
IX  suivants;  les  orteils  sont  réunis  jusqu'à  leur  extrémité  par  une  large  mem- 
Mie;les  mâles  ont  une  vessie  vocale;  l'omosternum  est  cartilagineuv;  les 
•>  des  vertèbres  sacrées  sont  cylindriques. 
^  iir«' espèces  «lu  jjenre  habitent  les  parties  chaudes  de  rAméri«{uc  du 
Kl  ;  I  espèce  la  plus  connue  est  la  Grenouilie  paradoxale  [Pseiulii  jtaradoxa 
n.)  dont  le  télard  est  beaucou|>  plus  gros  que  Tadulte.       li.-£.  Sauvage. 

BmioGiiiPiiic.  —  L*c««i»Ti.  Sy».  Hepl.  —  Donfnii.  ei  Buiro!i.  Er/M'toïogie  génA-ate,  L  VIII. 
BovL«5CEB  (G.'-A-)'  (M.  of  Ihe  linlruc/iitt  Snlicntia  im  the  Coll.  of  Ihe  Itrilish  Mutrum, 

Ë.  S. 

•*WBI.'DOItLTirL#:jVE.  CMI'.  h  un  des  isomères  du  butylène,  nu  même 
i|iie  l'ivobuljlèae,  dont  il  dillêre.  Se  forme  dans  l'action  de  la  potasse 
)lique  sur  Tiodure  de  butylc  secondaire  ou  en  chautîant  à  250  degrés 
Icool  butylique  secondaire.  11  bout  à  -f- 3  degrés,  tandis  que  l'isobutylène 
Il  i  — 0  degrés:  il  est  crislallisable.  L.  Ih. 

imiSL'IiOBiTiLl^^UE  (Alcool).     Ce  n'est  autre  cbose  que  ie  triméthylcar- 
lol  [voy.  ce  mol;.  L.  Un. 

FNELDOCBBOnil.'VE  OU  8TR¥CBM0CHR0XI!S'E.     Pelletier  et  Cavcutou 
It  dnnnc  ce  nom  ù  une  matière  colorante,  jaune,  peu  étudiée,  des  Strycbnos 
d(»  Lichens,  qui  couvre  leur  ccorce.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble 
is  Talcool,  colorée  en  vert  par  l'acide  nitrique.  L.  11:». 

iVftElDOCTVI.IQl'E  (\Lt»oi.j.  011**0.  C'est  l'alcool  octylique  tertiaire, 
>re  a[t\ivlr  fil  npyldiethylcarbinut  ;  de  môme  que  l'alcool  octylique  secondaire, 

[diflère  de  Takool  octylique  normal  <|ui  eiiste  à  l'état  d'éther  acétique  dans 
-  '-  ■   '  itilc  de  la  graine  de  plusieurs  Ueracleum  et  à  l'état  détlier  buty* 

,  I  e>>ence  de  la  graine  du  Pantinacn  tativa.  L'alcool  pseudoctyliquc 

|irrpiije  au   moyen  du  chlorure  de   butyryle    et  du  zinc^tbyle.    C'est    un 

luide  tiouillanl  à    Ii5-I^.J  degrés,   landis  que  ralL-oo]    normal   lK>ut  4  190- 

Yi  degrés.  L.  ïh> 

^PaEKBOCmÈ^^e.     C'H'(C11^)^     C'est    une   trimctliyll>en>inc   ainsi  que 
e,  le  mésitylène.  Se  forme  en  faisant  agir  le  iiodium  sur  on  mélange 
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de  broniOf)ara<  ou  de  broniométaxylol  incolore;  il  boni 

poi'  oxydation  au  inuyon  de  l'acide  uitri(|ue   faible  de  l'acide  xyliditjoe  ei^ 

l'acide  xyliiique.  Ou  eu  connuH  des  produib  de  subâliluliou  liromé»,  ail 
amide's.  L.  Ha. 


PSEiiDOCUBARiKE.     Matière  azotée  contenue  avec  l'oi^fondrine  daas 
laurier-rose.  C'est  un  corps  jaunâtre,  iuodore  et  insipide,  lrè»>su)ubl«  dans  Ti 
et  l'alcool,  se  décompose  au  delà  de  sa  température  de  fusion.  CLaulTée  tHC 
la  potasse,  elle  d<'gage  de  l'aminooiaque.  C'est  ime   base;  elle  neutralbe  kl 
ocidcs  forts  en  donnant  des  sels  incristallisables  précipités  par  les  ohtontivsde 
mercure  et  d'or. 

La  p^cudocuraiine  parait  être  sans  action  sur  l'organisoie.  L.  Ib. 


M 


rsEUINkLEUCl^'E.  Corps  Irès-rapprociié  de  la  leucine,  renfermant,  .«mnoi 
llesâe,  5  à  4  parties  de  soufre,  et  ayant  peut-être  la  composition  C^ir*Ai'«**S. 
ce  corps  prend  naissance  dans  la  fermentation  de  la  leucine,  L.  Ha. 


PSEt'DOnEHBRANBS.       Voy.    NfOMEWVnAllES  et  PSECDHTMÊMES. 

PSElDOnoRFHlIVE.     Synonyme  à'oxymorphine  {voy.  ce  root).     L 


PSEL'DO^'AVICELLBS.       VoiJ.    PsOROSPERMlRS. 

PSBi'DU-PABJiStTCS.  Oii  comprend  sous  le  nom  de  p! 
les  animaux  ou  les  plantés  qui  se  rencontrent  iiccidcnlcllcmcnt  h  la  surfàocoot 
l'ititérieur  du  corps  de  l'Uomnie  ou  de  l'aniniiil,  «ju'ils  soient  norinaleneal 
parasites  chez  d'autres  espèces  ou  qu'ils  mènent  uorroaleuient  uae  tie  in^ 
pendante. 

Par  extension,  celte  même  dénomination  a  été  maintes  fois  appliquée  à  tsat 
corps  organisé  ou  inorganisé,  organique  ou  inorganique,  obscnê  chei  IHonnt 
ou  chez   les  animaux.   La  distinction  entre  les  pseudo-parasites  et   les 
étrangers  était  ainsi  rendue  inappréciable,  et,  de  fait,  on  a  plus  d'une  Coi» 
sidéré,  décrit  et  classé  comme  des  helminthes  ce  qui  n'était  antre  choie 
dc!J  corps  étrangers,  comme  nous  allons  le  voir  par  h  suite. 

Lu  liste  des  [isoudo-parasiles  serait  longue,  surtout  si  nous  a^ioitt  i*toid( 
ptience  de  compulser  à  ce  point  de  vue  les  ouvmges  des  quinzième,  saiôte 
et  dix-septième  siècles.  A  l'époque  où  l'histoire  naturelle  eu  était  à  te»  dMi 
et  oii  les  moyens  dlnve^-tigation  étaient  nuls  ou  ré<liii  'le  d  lovi> 

il  n'est  pas  surprenant  que  de  grossières  erreurs  d'ini    _  -ni  Af  ••* 

vent  commises  envers  des  corps  étrangers  trouvés  dans  les  votes  dignclitM  « 
dans  rinlimilé  dt>s  tissus.  Il  est  vrai  que  Loeutvenhnek  a  fait  aee  tdminUn 
lécouverlcs  à  l'aide  d'une  loupe  des  plus  primitive!i,  mais  h  nlimutuiMi  l'iii 
pas  loua  le  génie  du  célèbre  naturaliste  hollandais I  Aussi  a-l-ou  m  let 
parasites  se  multiplier. 

La  découverte  du  microsco|>e  composé  a  fait  faire  un  progràs 
elle  a  permis  de  distinguer  cntj-e  corps  organisés  et  corps  inorgauttii»  d'il 
réduction  notable  du  nuitibrc  dos  pseudo-parasitcs.  Les  étudet  liîtUéMMiV 
ont  fait  faire  encore  un  pas  plus  décisif,  en  permettant  de  dîatii^iM'  entre  ki 
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animaiix  et  les  tissus  végétaux.  En  même  temps  le  progrès  des  sciences 
naturelles  .dloanait  la  possibilité  de  rapporter  à  leur  place  véritable  dans  la  clas- 
•ifieation  certains  pseudo-parasites  pour  lesquels  on  avait  trop  de  tendance  à 
créer  des  catégories  nouvelles  parmi  les  Vers. 

Cet  considérations  s'appliquent  surtout  aux  organismes  ou  aux  corps  étran- 
gart  trouvés  ciiez  THomme,  mais  la  source  des  pseudo-parasites  peut  encore 
être  différente. 

On  tait  que  certaines  névroses,  telles  que  l'hystérie,  s'accompagnent  fréquem- 
meot  de  simulation  et  de  supcrclierie  :  or  c'est  là  une  notion  relativement  récente 
et»  tant  qu'il  ne  l'avait  point  acquise,  le  médecin  a  pu  croire  à  la  bonne  foi  des 
mi^*«^*^  et  décrire  comme  parasites  les  objets  les  plus  divers,  que  ceux-ci  pré- 
tendaient avoir  évacués  ou  qu'il  rencontrait  lui-même  dans  des  organes  facilement 
tecessibles,  comme  le  rectum  ou  le  vagin.  Dans  d'autres  circonstances,  il  y 
avait  évacuation  réelle,  par  l'anus  ou  par  la  bouche,  d'objets  divers  avalés  dans 
on  but  de  suicide  ou  par  suite  d'une  perversion  du  goût. 

D'autre  part,  un  grand  nombre  d'animaux  ou  d'objets  peuvent  se  trouver 
Ibrtuitement  mélangés  aux  déjections,  sans  avoir  jamais  été  en  contact  avec  le 
corps  ;  un  esprit  faible  ou  maladif  en  conclut  trop  aisément  que  ce  sont  là  des 
parasites  qui  ont  été  évacués  avec  les  déjections,  et  trop  souvent  le  médecin 
ïni-mème  n'a  pas  su  résister  à  cette  erreur. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  des  sciences  naturelles  et  médicales,  et  grâce 
an  développement  de  l'histologie,  il  est  facile  de  déterminer  la  véritable  nature 
dea  peeudo-parasites.  Ceux-ci,  dont  quelques-uns  étaient  devenus  classiques  et 
avaient  droit  de  cilé  dans  le  domaine  de  la  parasilologie,  se  sont  évanouis 
snocessivement.  Leur  étude  n'a  donc  plus  qu'un  intérêt  historique,  au  moins 
pour  la  plupart  d'entre  eux  :  c'est  pourquoi  nous  pensons  qu'il  serait  oiseux  de 
donner  ici  leur  nomenclature  et  qu'il  vaut  mieux  rapporter  sommairement 
quelques  exemples  caractéristiques. 

Une  première  catégorie  de  pseudo-parasites  comprend  les  pseudhelminthes 
(*oy.  ce  mot).  Dans  un  précédent  article  {voy.  Helminthes,  p.  649,  n"  44), 
aùaâ  avons  déjà  mentionné  sous  le  nom  de  Wuibditis  genilalù  Sctieibcr  un  Ver 
quif  amené  par  des  ablutions  au  niveau  de  la  vulve,  s'y  était  reproduit  et  se 
trouvait  entraîné  par  l'urine  à  cliaque  miction  ;  Oericy  a  fait  voir  qu'il  s'agissait 
Jk  d'une  Anguillule  terrestre  assez  commune,  Rh.  pellio. 

L'observation  de  Curling  se  rapporte  sans  doute  à  un  cas  analogue.  Cet  auteur 
a  décrit  sous  le  nom  de  Dactyliuê  aculeatu»  un  Ver  qui  avait  été,  à  plusieurs 
lupriaes,  évacué  en  même  temps  que  l'urine  par  une  fillette  de  cinq  ans.  Ce  Ver 
firt  identifié  plus  tard  à  VEnchylrseus  albidus,  petite  Annélide  oligochète  qui 
vit  nonnalement  parmi  les  feuilles  pourries  ou  dans  les  eaux  vaseuses. 

Une  espèce  voisine,  E.  Buchhohi,  a  été  signalée  par  Bergh  dans  des  circon- 
•tances  non  moins  curieuses  :  une  paysanne  de  vingt-neuf  ans,  parvenue  à  la  fin 
d*ane  seconde  grossesse,  rendait  par  la  bouche  un  certain  nombre  de  ces  ani- 
■anXt  qui  avaient  été  amenés  dans  l'estomac  par  des  eaux  de  mauvaise  qualité, 
dont  l'ingestion  s'explique  peut-être  par  une  perversion  du  goût,  en  raison  de 
Télat  de  gesUtion. 

A  l'article  Tmchise  (p.  167  et  168),  nous  avons  parlé  de  l'épidémie  du 
Camwall,  qui  fut  attribuée  à  la  trichinose,  après  qu'on  eut  trouve  dans  un 
ttdavre  exhumé  au  bout  de  deux  mois  des  Vers  dans  lesquels  Ocriey  reconnut 
flw  tard  l'Anguillule  terrestre,  IViabdili»  terricota. 
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Le  fait  ({lie-  le  RhabditU  pelUo  a  pu,  dons  le  premier  cas»  se  multiplier  dans 
les  condilions  artificielles  où  il  se  trouvait,  nous  permet  d'admettre  à  fortion 
que  des  pai'asiles  ëlraugers  à  notre  espèce  ne  sont  que  partiellement  incapadiles 
de  s'y  fixer  et  d'y  arriver  à  maturité  sexuelle  ;  leurs  œufs  ou  leurs  lanres,  que 
le  hasard  de  ralimentation  amène  dans  notre  tube  digestif,  pourront  s'y  arrêter, 
se  métamorphoser  et  continuer  d'y  vivre  ou  même  se  rendre  dans  divers  organes, 
dans  des  circonstances  particulières  encore  indéterminées. 

C'est  ainsi,  pensons-nous,  que  s'explique  la  présence  chez  l'Honune  de  pan- 
sites  exceptionnels,  dont  la  rareté  n'est  nullement  en  rapport  avec  Its  oocasioos 
nombreuses  que  nous  avons  de  les  acquérir;  tel  est  le  cas,  notamment,  pour 
Tœnia  leptocephala  Creplin,  parasite  du  Rat  et  du  Surmulot,  espèce  à  laquelle 
il  faut  rapporter,  suivant  Grassi,  le  Ver  recueilli  par  Parona,  et  tout  d'abord 
attribué  au  Tœnia  flavopuiictata  {voy.  Helmi.ithes,  p.  633,  n"  5).  Tel  eit 
également  le  cas  pour  Atcaris  mystax,  et  peut-être  aussi  pour  Eustrongjfln 
giga»,  Echinorhynchm  hominis  et  Filaria  inermù.  Cette  dernière  espèce, 
créée  par  Grassi,  est  commune  chez  le  Cheval  et  l'Ane  et  se  trouve  ausn  chez 
l'Homme  à  l'état  adulte;  c'est  à  elle  notamment  que  se  rapporte  la  FUaria 
peritoniei  hominis  Babès  {voy.  Helmisthbs,  p.  648,  n°  39). 

D'après  notre  manière  de  voir,  la  transition  est  donc  insensible  entre  le 
pseudo-parasite  et  le  parasite  vrai,  mais  rare  et  exceptionnel.  Par  suite  d'uoe 
sorte  de  sélection,  les  individus  de  celui-ci  qui  auront  pu  s'acclimater  dans  le  coqs 
humain,  qui  ne  constitue  point  leur  milieu  normal,  transmettront  à  leurs  do- 
cendants  leur  force  de  résistance,  ce  qui  revient  à  dire  que  l'Homme  se  hussen 
plus  facilement  infester  par  ces  <lerniers.  D'abord  exceptionnel,  le  pamite 
devient  donc  de  moins  en  moins  rare  et,  au  bout  d'un  temps  variable,  maii 
toujours  fort  long,  finit  par  constituer  l'un  des  hôtes  habituels  de  rflomoM. 
C'est  ainsi  que  tous  les  parasites  dérivent  d'animaux  primitivement  libres;  c'est 
ainsi  ({uc  l'espèce  humaine,  en  particulier,  a  acquis  tous  ceux  qu'elle  béfae^> 

En  dehors  des  Vers,  un  certain  nombre  d'animaux  peuvent  s'attaquer  aoci- 
dentcllenient  à  Tilomme;  quelques-uns,  qui  sont  normalement  parasites  cfaei 
d'autres  espèces,  ne  seront  pour  l'Homme  que  des  pseudo-parasites,  sinon  des 
parasites  en  train  de  se  fixer.  S'ils  subissent  des  métamorphoses,  on  pourra  les 
observer  chez  l'Homme  soit  à  l'état  larvaire,  soit  à  l'état  adulte,  soit  n>émeà 
ces  deux  états,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'une  des  formes  se  fixera  plus  fKt- 
leraenl  que  l'autre.  Tel  est  le  cas  pour  la  Liiiguatule  {Linguatula  HiiMark 
Railliel),  qui  se  trouve  normalement  dans  les  fosses  nasales  des  Carnivores  dn 
genre  Canis  sous  sa  forme  adulte,  et  qui  se  rencontre  dans  le  foie  on  dav 
d'autres  organes  de  certains  herbivores  sous  sa  forme  larvaire;  elle  se  loil 
fréquemment  aussi  chez  l'Homme  sous  ce  dernier  état,  mais  doit  être  très-nre 
sous  la  forme  adulte,  puisqu'on  n'en  connaît  actuellement  qu'un  seul  cas  rap- 
porté par  Laudon.  La  larve  {Pentastoma  denticulatiim  Rudolphi)  est  donc  un 
parasite  incontestable  de  l'espèce  humaine,  tandis  que  l'adulte  (P.  tatnioiio 
Rud.)  n'est  encore  qu'un  pseudo-parasite  ou  peut-être  plus  exactement  m 
parasite  eu  train  de  s'adapter  au  milieu  humain.  Une  adaptation  toute  sen- 
blable,  mais  notablement  plus  avancée,  est  en  train  de  se  faire  pour  CyUicercv 
celluloix,  larve  de  Tsenia  solium. 

A  côté  d'espèces  qui  sont  de  véritables  parasites  humains  {Demodex  foUia- 
lorum,  Sarcoptes  scabiei),  sans  être  exclusivement  propres  à  l'HomiEe,  k» 
Acariens  nous  présentent  un  grand  nombre  d'autres  formes  qui  peuvent  puKf 
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fortuitement  sur  l'Homme  et,  à  ce  titre,  sont  des  pseudo-parasites;  nous  citerons 
entre  beaucoup  d'autres  Trombidium  holoxericeum  {Leptus  autumnalis), 
Pediculoide*  ventricosuit  Ixode»  ricinwt,  I.  rediviwt,  L  ÂSgyptius,  I.  mar- 
yinahUf  Argas  marginatus,  A.  persicui^  A.  Tholozani,  A.  turicala,  A.  Megnini. 
A.  talaje,  Dermanys$u$  gallinœ  et  D.  avium.  Quelques-uns  de  ces  animaux 
sont  normalement  parasites  de  certaines  es|)èces;  la  plupart  des  autres,  cachés 
dans  les  herbes  ou  les  buissons,  s'attachent  au  corps  du  premier  être  qui  vient 
à  passer  à  leur  portée  et  présentent  la  plus  complète  indifTérencc  dans  le  choix 
de  leur  hôte  :  c'est  ainsi  qu'on  les  trouve  aussi  bien  chez  l'Homme  que  chez  un 
Mammifère  quelconque,  chez  un  Oiseau  que  chez  un  Reptile. 

Les  Insectes  nous  oflrcnt  un  grand  nombre  d'exemples  analogues  :  les  Dip- 
tères, qui  pondent  leurs  œufs  dans  la  peau  ou  dans  les  cavités  naturelles,  telles 
que  l'oreille  externe  et  les  fosses  nasales',  n'ont  guère  le  choix  de  l'animal 
auquel  elles  vont  confier  leur  ponte  et  s'attaquent  indifféremment  à  un  grand 
nombre  d'espèces.  D'autres,  comme  la  Chique,  s'enfoncent  dans  la  peau  d'ani- 
maux très-variés. 

La  théorie  de  l'adaptation  au  milieu,  combinée  à  celle  de  la  transmission 
héréditaire  des  caractères  ac^fuis  par  le  mieux  adapté,  nous  i*end  donc  compte 
des  conditions  suivant  lesquelles  les  espèces  animales  primitivement  libres 
peuvent  devenir  parasites;  elle  nous  explique  aussi  comment  des  espèces  déjà 
parasites  peuvent  s'acclimater  chez  des  hôtes  nouveaux.  Toutefois  cette  adap- 
tation se  fait  dans  des  limites  fort  restreintes,  aussi  bien  pour  les  parasites 
internes  que  pour  les  externes;  s'il  n'en  était  ainsi,  il  arriverait  forcément  une 
époque  où  tous  les  animaux  d'un  mcme  groupe  naturel,  ordre  ou  classe,  auraient 
les  mêmes  parasites  :  or  nos  connaissances  actuelles  en  parasilologie  ne  nous 
autorisent  aucunement  à  prévoir  un  semblable  résultat. 

L'observation  journalière  nous  montre,  au  contraire,  que  l'Homme  et  les 
animaux  qui,  en  somme,  ont  les  mômes  aliments  solides  ou  liquides,  ingèrent 
un  fonds  commun  de  germes  de  parasites,  mais  que,  suivant  le  milieu,  telle 
espèce  parasite»  microbienne  ou  animale,  se  développe  de  préférence  à  telle 
antre.  Les  organes  et  tissus  des  espèces  animales  sont  tellement  différents  au 
point  de  vue  de  leur  constitution  chimique  et,  par  suite,  de  leur  activité  vitale, 
que  la  plupart  des  parasites  manifestent  à  l'égard  de  ces  dilférences  la  plus 
grande  sensibilité,  se  comportant  ainsi  à  la  façon  de  réactifs  d'une  exti^me 
délicatesse.  Gela  est  également  vrai  pour  les  Insectes  épizoaires.  Par  exemple, 
ks  physiologistes  et  les  chasseurs  savent  bien  que  la  Puce  du  Chien  [Pulex  ser- 
raUeeps  Gervais)  ne  reste  pas  sur  l'Homme,  et  Murray  admet  que  les  différentes 
races  humaines  ont  des  espèces  de  Poux  particulières.  Darwin  raconte  même, 
d'après  le  chirurgien  d'un  baleinier,  que  les  Poux  dont  sont  infestés  les  linbi- 
lants  des  lies  Sandwich  meurent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  s'ils  viennent 
à  passer  sur  le  corps  des  matelots  anglais. 

Nous  avons  mentionné  déjà  la  supercherie  et  la  simulation  hystériques  comme 
causes  de  pseudo-parasites.  Kn  voici  quelques  exemples  : 

Une  fille  de  vingt-quatre  ans,  habitant  Londres,  souffrait  d'une  rétention 
d'onoe  qui  nécessitait  l'emploi  ({uotidieu  de  la  sonde.  Au  bout  de  trois  ans,  en 

*  Ces  Diptères  appartiennent  à  dos  espères  assez  nombreuses;  on  les  rapportait  tous 
aatreCoisà  l'ctpécc  nominale  Oettrui  hominit  Ginclin. 

>KT.  BSC.  V  s.  XXYII.  K^ 
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1809,  elle  fut  coiiGtfe  aux  soins  de  Barnetl  qui,  en  la  soiuUnl,  rit  sortir  ua 
Vâr;  les  bal$anii(|ues  n'amenèrent  aucun  rilsuilat  et  la  malade  continua  d' 
cuer  avec  l'urine  des  Vers  mélangea  de  a  concrétions  lymphriiiquos.  «  En  iH 
par  rintermédiairo  de  Lawrence,  ces  Vers  turent  adre^és  à  Hudolphi,  qui 
écrivit  sous  lo  nom  dr  Spiroplera  hominis.  Présenlce  suu8  un  semblable  pal 
^e,  l'espùcc  fut  admise  sans  conteste^  jusqu'au  jour  où  Scimeidcr.  passant 
revue  la  collection  de  Rudolplii,  reconnut  en  elle  la  Filaria  piscium  ou  A 
fCaptularia;  les  concrétions  lymphatiques  n'étaient  autre  chose  que  de&œiifii 
il^oisson  auxquels  ôlnient  joints  des  dèlins,  provenant  sans  doute  dr-  l'iotcstili 
l'animal  dont  h  malade  enlevait  en  cachette  les  parasites  et  les  rt^ufs  pour  « 
les  inlrndnirc  dans  le  canal  de  l'urètine.  En  deux  ans,  elle  avait  ainsi  rendo 
plus  de  1000  Vers;  en  1816,  elle  continuait  encore  sa  supercherie. 

Le  cas  d'Arlaud,  bien  connu  des  médecins  français,  est  tout  i  fait  i&cah\tiik 
au  préci^dcnt;  il  n  été  tout  d'abord  rapporté  à  l'Fustrongle  géant.  Lne  tille  de 
vingt-six  ans  avait  la  singulière  manie  de  s'introduire  dans  l'urèthre  da  V«n 
tels  que  les  Ascarides  lombricoïdcs  et  dos  fragments  d'intestin  de  Pigeon  !  Ch.  !!•• 
bin  a  réduit  ce  ca»  à  une  simple  mystification. 

Peul-ôire  faut-il  voir  un  cas  analogue  ou  le  résultat  d'un  érotisuie  sénileilai 
la  singulière  observation  mpportée  par  Wuldenstrom  :  celle  d'une  rieille  fOÊBt 
du  vagin  de  laquelle  sortit  un  Ver  de  terre. 

Un  exemple  non  moins  curieux  est  mentionné  par  Hremser.  Une  Uaaf 
Tune  quarantaine  d'années  vomit  un  petit  Crapaud  {llombinator  igneut)ëLèa 
membranes;  au  bout  de  plusieurs  années,  elle  iinil  par  avouer  que,  voulant 
mettre  un  terme  à  sa  vie,  elle  avait  avalé  le  jour  même  cet  animal^  «atMné 
d'une  membrane  qu'elle  avait  ramassée  dans  une  boucherie.  Une  oImmiM 
ana!o|,5ue  a  été  publii'c  dejjuis  par  NVciss. 

On  r«>marquera  que  tous  ces  ras,  pris  au  hasard,  se  rapportent  'a  des  fiMHwa. 
ce  qui  n'est  [las  sans  indiquer  une  étroite  relation  avec  rhystérie  ou  da  ooi» 
avec  In  susceptibilité  nerveuse  particulière  à  leur  sexe. 

Les  auteurs  ont  mentionné  encore  un  nombre  considérable  de  eu  M  td 
animaux  les  plus  ditTérents  ont  été  évacués  par  la  bouche,  p»r  l'anus  «npv 
les  fosses  nasales  :  Limaces,  Iules,  Forbcules,  Lézards,  etc.  (^es  obaemtMB. 
dont  quelques-unes  se  trouvent  résumées  dans  la  tliëse  de  Poppe,  sont  d'orA- 
naire  fort  incomplètes  et  ne  doivent  être  aixeptées  qu'aver  une  exlrème  iteni; 
les  unes  se  rapportent  à  de  simples  supercheries  hystériques,  tes  autrailis 
perversions  du  goi^t;  d'autres  enfin  ont  été  faites  chez  des  individus  qui  sfaiol 
dormi  en  plein  air,  couciiés  sur  l'herbe,  et  dont  le  net  ou  roreille  ■«ait  pB Un 
envahi  par  de  petits  Myriaiwdes  ou  des  Insictes. 

Des  productions  pathologiques,  voire  môme  des  productions  nomaWs,  <^ 
maintes  fois  été  prises  pour  des  parasites.  IL  Clo(]uet  a  décrit  loas  k  wm 
d'Acepfmlot'i/xtix  racemo$a  de  simples  vésicules  chorialcs,  ri  Hupuîtran  «•• 
celui  d'Oviiliyera  carpi  des  concrétions  albumineuset  qui  s*ûfa«efTent  piHaf 
dans  te  carpe,  et  que  Lncnnec  avait  appelées  déjà  Acrf^atocyHiê  plma:<r 
dernier  pseudo-pnrasite  était  considéré  comme  terme  de  ptssoge  «itrr  b  Cm»* 
et  rilydatidc.  Ihichclteau,  von  Linstow,  Scheutenet  Cannon,  (Mii  iléeril  eMiB> 
des  fr;i;^ment>;  d'F!ustronglc  géant  de  simples  caillots  (îbrtneax  ëracoéi  P^ 
l'urètlire.  l)clle  (.Inaje  a  dénommé  Spiroplera  Rudûlphiana  une  proiiMlNi  ^ 
in<^me  genre  La  FtUiriu  iehra  de  Mongrand  est  égalemeol  uae  cooerAioa  (tD* 
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ist,  IrouvL^e  h  Btest,  en  i851,  diins  la  veioe  sapliènc  interne  gauclio  d'un 
it. 

Sans  (jLenJre  celle  liste  outre  rae&ure,  citons  maintenant  les  plus  curieux 
les  ca»  où  des  matières  évacuées  avec  les  excréments  ont  été  prises  pour 
psendo-parasiles. 

En  4817,  Stiebel  dt!crivil  sous  le  nom  de  Dhcanthosi  polycephalus  un  sin- 
parasitc,  rendu  par  un  garçon  de  oui^e  ans  :  il  le  (î<{ura  à  divers  grossi s- 
tls  et  le  représenta  avec  des  leolacules  armés  de  grilles  cornées,  des  lèvres 
trvues  de  petits  crocliels,  des  trompes  oxsierliles.  Ulumenbach  ilevint  dcpo* 
lire  de  ce  précieux  spécimen  et,  |t;ir  son  silence,  laissa  s'accréditer  l'uitinion 
le  Stieliel  avait  bit  nue  brilliuvte  découverte.  Mais  le  triomphe  de  ce  dernier 
fut  p:is  de  ion^iue  durée  :  Itiidolpfii   eut  lùenlôl  l'occasion  d'examiner  le 
il  ento2oajre  et  reconnut  en  lin  un  Iragnicnl  d'une  grappe  de  rai<iia;  il 
(tata  notamment  la  présence  des  trachées  dérouiables.  a  Nous  voyons  par  là. 
U  mélancoliquement   Uremser,  que    Stiebel  s'élait   trompé,  conmie   il  peut 
rivei'  à  tDUt  le  monde.  » 

ilable  mésaventure  était  arrivée  à  Sullzei-  qui,  en  1N02,  avait  décrit  sous 

de  Dilrnchyceros  rudis  un  pseudo-parasite,  pour  lequel  il  n'avait  pas 

ûlé  k  établir  un  nouveau  genre  de  Vers  vésiculaires.  Le  Bicorne  rude  avait 

évacué  en  grande  abondance  par  une  jeune  l]|lo  de  vint;t-«.ix  ans.  h  la  suite 

fun  purgatif  rom|iosé  de  ntanntr  cl  de  sel  de  tdauber  :  Snitzer  en  donne  une 

âneriplion  minutieuse  et  Laennec,  un  habile  spécialiste  pourtant  1  l'ait  ressortir 

lent  qu'il  a  «  de  très-grands  rap(»orts  avec  les  Vers  vésiculaires;  •  il  pense 

Stait  contenu  dans  un  kyste  situé  dans  l'Iiypocliondre  ;{anci)c,  kyste  qui  se 

ivert  dans  i|uulc|iie  partie  de  l'intestin.  L'existence  tic  eu  Ver  ne  fait  pas 

lie  pour  la  plupart  des  auteurs  du  temps  :  Zeder  se  borne  à  ne  pas  vou- 

y  reconnaître  une  Ihdalido;  Rudol|ilii  est  diijposé  à  le  ranger  parmi  les 

|Uincé|)bales.   Avec  sa  grande  crédulité,   Brera    l'admet   également  et  dit 

l'avoir  observé  deux  fois.  C'est  seulement  Brcmser  qui  ose  le  considérer 

réaolûmenl  comme  un  [iseudlielminthc,  cl  plus  spérialement  conmie  une  graine. 

ii«  Mn«  pouvoir  dut  de  ijucllc  plante  elle  provieut.  C'était  sans  aucun  doute 

ovaire  de  nuirier,  provenant  de  fruits  ingérés  à  l'état  de  maturité  impar- 

IHie  erreur  encore  plus  grossière  est  celte  qu'avait  commise  Bastiaai  el« 
i^ia  auile.  toute  l'Académie  do  Sienne,  en  prenant  pour  un  Ver  bipède  ce  qui 
i*Mt  autre  chose  que  l'appareil  hyo-larygien  d'un  Oiseau,  ainsi  que  de  RIain- 
«ille  l'a  nu:onnu.  Laniarck  avait  admis  ce  nouvel  helminthe  et  lui  avait  donné  le 
de  Sagitlula  hominh. 
Ver»  la  même  éfH>quc,  Sropoli  décrivait  h  son  tour  comme  im  entowKÛre,  sous 
nom  de  f*hyiti»  inlexlitwlis^  un  débri  de  la  trachée  de  (|uelque  Oiseau. 
Motpiin-Tandon  cite  quelques  cas  oi^  des  débris  alimentaires  ont  été  confondus 
doi  panstles.  Une  jeune  lillc  vomit  plusieurs  corps  longs  de  â  à  ^  cenli> 
ftubcjlindriques  et  d'un  blanc  jaunlilrc  :  on  les  apporte  à  Moquin- 
I.  qui  les  conlie  i  l'un  de  se»  élevas.  Après  une  étude  approfondie,  celui- 
ide  qu'ils  ;i[)particnnent  .i  un  nouveau  genre  d'helminthes,  intermédiaire 
^Bfttre  les  Ascjirides  ei  les  Oxyures,  pour  le<|uel  il  propose  le  nom  de  Strintula: 
Hoquia -Tandon  contrôle  cette  observation  et  reconnaît  que  le  nouvel  helminthe 
p'est  antre  cboM  qu'une  nervure  de  salado  ! 
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inaUre  les  grandes  cellules  <|ni  oomfioienl  la  pulpe  «le 

l'orange  dam  dèi  corps  ovoïdes,  atténués  aux  deux  bouts,  «ooiis  par  lui  flali^ 

et  que  le  médecin  regardait  comnie  des  anneaux  de  T«ai«  iuAh  ei  6à 

de  leurs  œufs.  J'ai  fait  moi-même   une  constatation  semblable  à  pn>po« 

jrpuscules  évacués  avec  des  pelles  diarrliéiqucs  par  U  feaune  «l'on 
'mé^iccin  cl  que  celui-ci.  fort  intrigué  par  des  productions  tiusi  iasolitaa, 
cru  devoir  me  communiquer.  11  s'agbsait  encore  d'un  fragment  du  |« 
do  l'orange  dans  un  cas  mentionné  par  Cruveilhier  :  «  des  vê^iicuies 
terminées  |»ar  deux  cstréniilés  i-flilées.  dont  l'une  s'implanUil  h  noe 
parc-iirliynic  »,  furent  remises  :i  ce  célèbre  anatonii&te,  qui  crui  d'abord 
affaire  à  une  nouvelle  es(>cce  d'Hydatidcs,  mais  qui  iinit  par  reconuallre 
végétal,  provenant  du  pan-ucliyme  d'un  fruit. 


Il 


II  est  également  Irès-fréquent  de  voir  confonrire  avec  des  parasites 
former  animales  qui  se  trouvent  par  hasard  niélangi''Ci>  aux  évacuations  dans  t 
vase  qui  te<;oi{  cca  dernières.  Ilans  les  cas  de  ce  genre,  il  s'agit  onlioaireoiMt 
de  larves  d'Insectes;  t'iiidiviilu  qui  les  observe  dan»  ses  excréments  MMit  hi 
ivoir  évacuées  cl,  en  mainte  circonstance,  il  semble  cfi'ectivenient  qu'il  en  ui 
U'  ainsi.  En  se  basant  istir  l'exemple  des  Œstres  qui  passent  leur  élst  larvaire 
dans  l'estomac  du  Cheviil,  on  a  admis  que  les  lanes  de  certains  Diptères, 
niême  celles  de  certains  Coléoptères  ou  Lépidoptères,  étaient  capables  de  rèù 
:iux  !iucs  digestif'',  quiiiid  par  hasard  elles  se  trouvaient  iutroduilo«  danx  le  Uttê 
digestif  avec  les  ahnicnls;  oik  a  même  dit  que  leur  œuf  pouvait  éclore  damer 
nidicu  cxceptioniieL  IKqie  a  relevé  un  nombre  considérable  d'observitioBi  il 
ce  genre  et  u  proposé  une  nomenclature  dont  il  est  avauta;^eux  de  faire  ufas<i:i 
il  ap|ielle  c<tnOinria*i*  le  pseudo-parasilismc  des  Coléoptères,  «r 
des  Lrpidoplèrcs  et  mtjun»  celui  des  Diptères;  «elte  dernière  :i^  , 
généralement  adoptée. 

Mn  fl  ritmplé  quelque  temps  au  nombre  des  parasites  do  l'Homme 
larves  d'Insectes  observées  dans  les  conditions  dont  nous  venons  de  plri(^ 
Joerdi-ns  et  Urera  se  font  leniarquer  eiiti'c  tous  les  helmiothulogistes  parte 
munquo  absolu  de  critique,  par  la  surprenante  crédulité  avec  laipieUt  îb 
accueillent  les  racontars  qui  leur  sont  faits.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  d/crit 
des  larves  de  Mouche  e^truiissière  sons  le  nom  d'/hrarw  tlej'lianottotna  tk  à» 
Inrve.s  de  Moriihe  domestique  sous  celui  d'ÀÈCtiris  cononoma.  IM  raéxnc,  Bmi 
a  considéré  des  larves  iVEristalis  pcndvlus  comme  une  nouvelle  es|Moe  d'enta* 
zoairc  rpi'une  femme  aurait  rendue  par  les  urines  et  leur  a  donné  le  non  de 

Cf)itOitO>li(l. 

In  de;:rédc  plus  dans  la  crédulité  humaine,  et  nous  en  ariifoo»  finilmwl 
aux  parasilcK  lictifs  ou  fabuleux. 

Les  Crinons  ont  joui  d'une  grande  réputation  dnus  l'anrienoe  m^édecine.  ^ 
ippelail  ainsi  certains  parasites  du  Citerai  {voy.  lliMArotoanes,  |^.  69,  Sd^ 
\ro»toma  equinum)  et  on  jiensail  que  des  helminthes  analogues  defaaenl  aent* 
cenirer  dans  l'espèce  humaine;  beaucoup  en  parlaient  et  prétcodairal  oiv 
les  avoir  observés.  Ellniriller  en  n  donné  une  description  analomiqne,  an  Itfl: 
plus  récemment,  en  1^04.  Tortassin  les  a  décrits  à  son  tour  :  le  Cnooo*  diit'i, 
•  peut  séjourner  dans  toutes  les  parties  du  corps,  car  on  en  a  ra  dot  b» 
viscères,  dans  les  vaisseaux,  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  odkilaire«  etcGs 
Vers  sortent  |^r  les  selles,  par  la  peau,  pas  les  urines,  par  le  nés.  Ici  foos»  W 
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les  oreilles,  etc.  On  les  voit  produire  des  maladies  dans  les  déparle- 
ments  de  la  France  voisins  des  Pyrcnées-Orienbles.  Les  enfants  du  premier  âge 
y  sont  Irès-sujels.  rarement  les  aduleseeiits,  el  plus  rarement  encore  les  :iflulles. 
Ce  Ver  excite  du  prurit,  des  veilles,  des  inquiétudes,  lexlénuation  et  f|iifltjue- 
fois  une  cdroyahle  jiuanleur.  Les  lïnfîinls  périssent  rarement  des  d»5sordres  que 
is  Vers  leur  cauîent.  »  Depuis  t|»e  Fort:iissiu  écrivait  ces  lignes,  Laeuncc  est  le 
încipal.  sinon  le  seul  nuleur  qui  se  soit  encore  occupé  du  Grinon.  mais  pour 
iétnontrer  la  non-existence  de  ce  Ver  J'iinlasiique. 
?ton  moins  fantaslique  était  la  Furie  infernale  qui  avait  coutume  d'atlaquer 
habitants  de  quelques  régions  de  Suède  et  île  Finlande  el  de  provoquer  la 
srroalion  d'uu  furoncle  sur  le  visage,  les  mains  ou  d'autres  parties  du  corps 
qui  restent  ordinaircuienl  à  découvert  :  la  douleur  est  atroce,  les  aceidenls  soûl 
Hiprfois  si  gr:<vcs  qu'il>  se  terminent  par  la  gangrène  et  lia  morl.  Linné  lui- 
^Bôme  fut  attaqué  par  ce  redoutabble  animal,  qu'il  décrivit  sous  le  uom  de 
Bvn'a  infernalis  el  rangea  parmi  les  Néniatodes.  Aujourd'hui   la  Furie  infer- 
nale est  déliiiitivement  reléguée  au  nombre  des  animaux  merveilleux  ;  clic  y 
occupe  une  place  d'honneur,  à  cité  de  la  Licorne.  [Uphael  Bij^KCiunn. 

BnuocMmit.  —  BACiTiAn  (A.).  Maria  mediea  UluUrata  con  ri/le*$ioni  topra  un  oni- 
tle  Iripedt  etacunto  per  tecttto  in  cardialgia  vtrminoto.  In  Atlt  tielV  Accad,  detU  scieme 
Stma,  M,  ji.  i'-ll,    1781     -    Bersh  (H).   To  ajeidne  Tilfœlde  af  l'sfuda^pfi  rouler  hot 
tnetktl-  In  Ho*/>ilnl)i-TidrmU,  1885.  —  Bëuthuli».  Urbcr  Irbendr  Amphibten  im  l^hcit- 
rii  Kôrper.  In    MitlJryg  Archiv,  p.  430,  1840.  —  BL*?iCn*nn  (f{,>.  Traili'  de  zooloqie  médt- 
it.  Paris,  lK«d-l.S^9.  —  (I»Nsos  iFt.).   Caêe  of  Strongluê   f/igat.  In   Ihe  t.nncet,  I,  p.  364. 
il,  —  CiHVFirMiCR.    EnlouHtirts.  In    l)icl.  de  méd.  el  de  cliir.  pmt.,  Vil,  |i.  320,  1S31. 
552.  —  DiiiurF»!.  Obtermtiofut  sur  det  Verg  coiitenut  dan*  le»  Voie»  utiuaire».  \n 
dt  tnM,  fl  dr  ehir..  XXXV,  p,  2W,  1816.  —  F*hiie  f Arlfi.).  On  Subtlnme»  ditchar- 
frnm   tke  Vriiiary    lilttdder.   Oi>   Di/dosoma    Crtnata.   ait    Enloioon;    inhnhiling  the 
Ihtman  Blod'Jrv  and  hilherto   oflen  ronfouiuied  U'ith  Sjiiroplera  hotninit.  In   Archive»  of 
tdieme,  p.  'JOO,    1860.  —  FonT\s<ii5i  (I,.)    Couiidération»  »ur  l'hittoire  naturelle  el  mi'di 
tU  de»  Vert  du  corp*  de  Vllomme.  Thèsr  de  Pans,   an  XII,   180t.   —  IIopr  (F.-W,).  On 
f$eel*  and  Iheir  Larvar   vccfiitionnallg  found  in  the  Human  Bodtf.   In  Traniaet,  oflhi^ 
tlomol.  Soc.  of  l.oudon,   II,   p.  '25(1,   1840.  —  Jlli.  Der  lebende  Fro»ch  im  Magen.   In 
fUttuer   nted.   MàlUr,  V,    p.  1108,  1>*82.  —  Ki.«ih  (G.).  Der  lebende  Frotch  im  iiagen.  In 
med.  UtIUtrr,  V,  p.  1112.  1«8'>.    —    LtrnsEc.  (Winm.   In  Dict,  de»  ne.   méd.,  VJI. 
1813.  —  Laiw?».   Ein   ca»ui»ti»cher  Brilrag  iur  .€tiologir  der  tiatenbluttmgen.  In 
r/,  klin.  \Vockeu»clir.,  XV,  p.  ".'0.  1875.  — l,*wnE2ttr.  (W.).  Cage  of  rt  W'oman  whonoidrd 
large  Sumbrr  of  Wurmit  bg  Ihr  Urethra  with   a  hencription  of  ihr  Anintah.  \\t   Med. 
\ir.  TratunrhoH»,  II,  p.  .%85,  1812.  —  Li^sTow  (0.  von).  De   Eu»trongy(o  gigaute  Dte». 
trongglû  aul.)  in  homitti»  rené  obtervaîo.  Diu.  itinug.  Kiijje,  18»M>.  —  J|iioiit-T*M>0!<  {A.). 
tnt»  de  ioologie  médicale,  l'iiris,  2*  i>iht.,  1802,  p.  110,  —  I'opp»;  (F-A-E.).  C.ollectanea 
de  9ermib^»  m  corpore  humatlo  viven(tbu».  Inoug.  ûi*ê.   Lipsis.  1834.  p    4'2  <l 
Tt.  —  Sfoi-oti  ^J.-Ant.).    Ueliciœ  flortt  et  fautue  intubriiœ.  Ticini,   l'ollo,  1781-1788.  — 
riLBEL.  DiacoHtho»  polycephalui,  ein  intettinaliturm  den  Mi'titchen.  In  Meckel's  Ueuhc/iet 
yrhiv  f  die  Phyuiolofjie,  III,  p-  174,  1817.  —  S«:HstiDEn  (Ant.i.  Ein  Fall  *vnulirter  Hel- 
tnthiaiiM.    lu  Archiv  fur  Anatomie,   p.   ?75.  1803.  —  Scltich  (Ch.).  Dittertalion  irur  un 
fer  inletdnal  nnureUemrnt  découvert  et  décrit  »oui  le  nom  de  tiicornr  rude.  Slr.islwiin'y, 
j-4*,    180i,    Mr-inr  oiivrajtf  :   Betchreibung  eine*    nm-entdeckten  Einrfeweide-Wunn»  im 
ttehttrhrn  Hôrf/er.  lltjilciu,   1802.  —  \\«i.iiE>sni<'m   (J.-A.).    Lumbrim»   communié   for. 
taneu*  {Huffmeitlrri  »iju.    AitoMtifphora  turgida   (£i«ml,    afgnnrjen    f>rr  vaginam     In 
»ala  iâkareforening»  fdrhandlingar,  IX,  p.  78.  1873.  —  Wec^di;.  Ein  tcbender  Froteh 
Magen.  ht  Wiener  med.  Blâtter.  Y,  p.  1076,  1882.  It.  Bl. 

I       PHEI  noPE.    I<a  seule  espèce  que  eomprennc  ccgenre,  le  l'5eudo|>e  de  Pullas, 

Hisl  un  reptile  an  corps  cylindrique  etalloni^é,  garni  ain&i  que  la  léte  de  plaques 

^^ures,  enluilues,  dis{>osées  en  verticilles,  pouvant  arriver  à  i  mèlredciong; 

les  paupicres  sont  épaisses,  écvilleuses;  la  langac,  en  fer  de  flèche,  est  libre 
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dans  son  tiers  anténetir,  échnncréc  en  avant;  il  existe  des  dents  au  pal»it: 
lianes  sont  marquer  d'un  sithm  qui  commence  à  peu  de  distance  du  trou 
!'(UTillet't  nuit  uu  nivciiii  de  l:i  tenlcdu  cloaque.  Bien  quelesracmbt-cs  ne 
représcntt^s  que  par  iteuv  petits  appendice  écailieux  situés  de  chaque  càVéAe 
l'aïuis.  il  existe  cependant  un  ai>pi»rej|  sternal  composé  de  ipiatorxe  |»iAc«t. 
paii'os  et  dc\i\  imp;iires:  le  kissiii  ne  se  compose  i|ue  de  deux  pitoet,  T 
cbion  manquant,  cl  le  bassin  étant  surtout  en  relation  avec  le  cloaque  et 
organes  génitaux. 

Le  Pseudope  h.ibita  Jii  ri^gion  du  Volga,  la  [lalmatte,  Tlslrie,  la  Hongrie, 
Horée,  l'Asie  Mineure,  la  r;deslinct  la  Sibérie  rncndionale. 

Ce  Reptile,  pour  [tuniéril  et  Bibron,  fait  partie  de  la  raniilie  des  Chaldc 

ll.-K.  Saovack. 

DinMCHintPHic.  —  Mi'affiii  et  llinnox.  ErjM'lolofjie  gi'néraU,  I.  V.  —  Stiv^at  {tf.-K-)'  ^^ 
lur  te  membre  amtéfieiir  du  Pneudope  de  Paila*.  In  Ann.  deaic.  uaî.,  O'sôfle,  t.  VÏI. 
Dv  mCme.  yole  tur  le  tiiembrr  poilfrieur  du  Pteudope  d*  Paltoê,  la  Ibidem,  t.  XIII. 
Sciiif.iiiBH  (E).  llerpelolofjia  turopaa,  1875.  £.  S. 

PNE1>D0P11I:\a:vthrÈ%'E.     C'"!!".     Carbure  d'bydrogcnc  rcnfcnnc  danil 
rantluac^ne  brut,  dont  on   le  iclire   par  dissolution  dans  l'acétate  d'élbyle- 
est  en  aistaux  fusibles  à  1  lo  degrés  et  fournil  une  qntnone  fusible  à  170  «1«-J 
grés.  I.    \h 

PSeiDOPLASME  (de  ^tvH,i,  faux,  et  îr>aTua,  lormalion.  t^r- i  m  * 
nombreux  t(?rnïes  dont  se  servaient  les  Anciens  ut  Burdach  en  particnlHi  p^  .4 
désigner  les  produils  morbides  dont  la  nature  et  l'évolution  étaient  re|[;iniért 
comnn;  différentes  de  celles  de  l'organisme  normal.  Burdach  attribuait  hOj, 
origine  à  une  di^éticrescentre  survenue  dans  l'activité  organique  ou  plattifn 
{voy.  PiKsnair.},  qui  fait  que  cette  dernière  engendre  de?  produits  ëtri 
à  l'organisme.  Selon  la  durée  de  ces  produils.  il  les  divisait  en  exanthèiMti 
bien  en  pull  ululions  et  en  bétéroplasmes,  ces  derniers  ayant  um*  exi 
permanente.  Nous  nous  bornons  ti  citer,  parmi  les  pseudoplacma»,  1m 
cules,  le  squirrbc.  el(  ,  et  nous  renvoyons  à  l'article  IK;Tiiioi>i.A«ra  pour 
ce  qui  concerne  l'histoire  de  ces  néoplasmes.  En.  nKrrcuuu 

BiBLiocBAPHiiu  — BoBDAca.  Traité  de  phifêioloçie,  trid.  Jourdan.  Paris,  1827.         C  R. 

PHEi  DOPliRrUBlNE.  C"11H)^.  La  pseudopurpuriue  oo  acide  foiyo^ 
rine-carboniquc  forme  en  grande  partie  lu  laque  de  {.;arance  du  com^^c^oe,  dn* 
laquelle  clic  se  trouve  ii  l'état  de  conij^osè  aluminique.  Un  la  prépan  ait 
moyen  de  la  purpurine  par  un  procédé  assez  complexe  que  nous  ne  àiarinu 
pas. 

Elle  cristallise  en  belles  lamelles  rouges,  qui  commencent  k  %t  UéooopeMr 
vers  100  degrés  en  purpurine  et  en  acide  carbonique;  elle  se  dissout  sioitll»' 
ration  dans  le  cldoroforme  et  la  benzine;  l'eau  chaude  et  TaIciooI  Ij  iMeott- 
posent.  Elle  sert  dans  la  teinture  pour  produire  de  très-beaux  roses.      L  H>. 

PSEl'DOQUlNi^E.     Alcaloïde  douteux  découvert  par  Mengardoque  àntt  n 
extrait  de  quinquina  d'origine  inronnue  qui  ne  renfermait  ni  quinine  ni 
chonine.  Elle  est  formée  de  prismes  irn^guliors  «olubles  dans  l'alcool,  insoh 
dans  l'eau  et  t'éther,  dont  le  sultate  serait  h  peine  amer.  t.  tbu 
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pwmsSAUkHANBBES.  Sous  ce  nom  Gh.  Bonaparte  a  réuni  dans  son 
troisième  ordre  des  Âmphibiens  les  genres  Âmphiume  et  Mënoporae.  Wagler 
unît  déjà  groupé  sous  le  nom  d'ichthyodes  les  Batraciens  urodèles  {voy.  Batra- 
caaa)  qui  présentent  un  ou  plusieurs  trous  branchiaux  sur  les  côtés  du  cou. 
Daméril  et  Bibron  ont  élevé  ce  groupe  au  rang  de  sous-ordre  sous  le  nom  de 
Trématodèrcs.  Pour  Claus,^  ce  groupe  forme  deux  familles  distinctes,  celle  des 
Âmphiomidées,  caractérisée  par  le  corps  allongé,  aiiguilliforme,  les  pattes 
courtes,  très-éloignées  l'une  de  l'autre,  avec  trois  orteils  mdimentaires;  celle 
des  Ménopomidées,  renfermant  des  animaux  qui  ont  l'aspect  des  Salamandres 
{voy.  ce  mot)  et  chez  lesquels  il  existe  quatre  orteils  aux  pattes  de  devant  et 
cinq  aux  membres  de  derrière.  Clauss  comprend,  d'ailleurs,  dans  cette  famille, 
aussi  bien  le  Ménopome  que  le  Cryptobranche  ou  grande  Salamandi-e  du  Japon 
{voy.  ce  mot).  Les  deux  fomilles  sont  réunies  par  G.-A.  Boulenger  sous  le  nom 
d'Âmphiumidées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  s'en  tenant  à  la  classification  adoptée  par  Ch.  Bona* 
parte,  le  genre  Monopome  ou  Gryptobranche  ne  comprend  qu'une  seule  espèce, 
k  Crjtobranche  des  monts  AI leghanies  (Cryptobranchtu  alleghanetuis)  des  courb 
d'eau  tributaires  du  Mississipi,  chez  lequel  le  corps  est  allongé,  la  tête  large, 
trës-aplalio,  la  forme  lourde,  la  peau  rugueuse,  avec  de  nombreux  pores,  de 
couleor  brunâtre,  marbrée  de  taches  noires  ;  sur  les  flancs  se  voit  un  repli 
cutané  assez  épais  ;  la  queue  est  comprimée,  du  tiers  environ  de  la  longueur  du 
corps,  qui  atteint  0,20.  La  langue  recouvre  le  plancher  de  la  bouche,  mais 
est  libre  en  avant;  il  existe  de  fortes  dents  au  vomer,  sur  i'intermaxillaire  et  les 
maxillaires;  les  arcs  branchiaux  sont  au  nombre  de  quatre;  une  fente  allongée 
se  trouve  sur  les  parties  latérales  du  cou,  au  moins  du  côté  gauche.  Beaucoup 
de  pécheurs  américains  redoutent  ce  Batracien  et  pensent  que  sa  morsure  est 
Teoimeose. 

Le  genre  Amphiume,  établi  par  Garden,  ne  comprend  que  deux  espèces, 
FAmphiume  tridactyle  {Amphiuma  iridactyla)  et  T Amphiume  means  (i.  meam)^ 
do  Mississipi  et  de  la  Louisiane  ;  la  première  espèce  a  trois  doigts  à  chaque 
membre,  la  seconde  deux  seulement.  Les  Amphiumes  ont  le  corps  très*allongé, 
anguilliforme,  cylindrique  ;  la  tète  est  petite,  le  museau  allongé,  obtus  à  son 
extrémité;  les  yeux  sont  très-|)etils,  recouverts  par  la  peau;  les  ouvertures 
externes  des  narines  sont  situées  près  du  rebord  labial  ;  la  mâchoire  supérieure 
est  plus  longue  que  rinférieure;  la  queue  est  courte,  comprimée,  tranchante, 
terminée  en  pointe  ;  les  membres,  au  nombre  de  quatre,  sont  très-K^urts,  fort 
distants  les  uns  des  autres  ;  les  doigts  sont  peu  développés.  Le  cou  est  percé  de 
chaque  côté,  en  arrière  de  la  tête,  d'un  trou  ovalaire.  Les  dents  du  vomer  sont 
fiertés,  placées  parallèlement  à  celles  du  maxillaire  et  de  I'intermaxillaire.  La 
langue  adhère  de  toutes  parts  au  plancher  de  la  bouche,  avec  laquelle  elle  se 
cmifond.  Il  existe  quatre  arcs  branchiaux.  De  même  que  le  Ménopome,  l'Am- 
phiume  passe  pour  être  venimeuse.  H.-E.  Sauvage. 

BnuooaiMiB.  —  Cdvier.  Mém.  Muiéum,  t.  XIV.  —  Duméril  et  niBRox.  Erpétologie  gêné' 
rmlê,  t.  VII.  —  BoDLEiieER  (G.-A.).  Cat.  ofthe  batracia  graditntia,' i69i.  E.  S. 

PSBUBOTOXINB.  Extrait  jaunâtre  tire  par  Brandes  des  feuilles  de  bella- 
done, soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther.  C'est  un  corps  impur 
dont  lei  propriétés  vénéneuses  sont  dues  h  l'atropine  qu'il  renferme.     L.  Un. 
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PSEUDOTROPllVB.     D»se  oblenuc  par  le  d^doublemeiil  de  Vh 
sous  Taction  de  l'eau  de  baryte.  C'est  un  liquide  incolore,  bouillant  i  241-i^ 
degrés,  et  offrant  les  ri^aclions  générales  de  jla  Iropioe.  L.  l\x. 

P«EUDOlTBl4^l-E  (Acide).     CnfO'A?.*.     DilTtVô  de  l'acide  urique  {«ir 
molécule  d'eau  en  plus,  mais  pn  sente  la  plupart  de  ses  propriétés.  Ou  l'i 
lient  à  l'élnt  de  sel  ite  potassium  en  faisant  réagir  ane  solution  Xfoeuiedi 
cyanate  de  potassium  sur  l'uramile  ou  diluramide  : 


CM>Ml*Az' 

Diluramide. 


CAzOK  =  C»ïIH)«Az^.K 


rvBdute 
pola»iique. 


('•euiJiiiirute 
de  pota»iura. 


Cet  acide  est  monobastque  et  constitue  une  poudre  cristalline,  sans  odeur 
saveur,  peu  soluble  dans  l'eau,  très-solulde  dans  les  airalis  caus(ii|ucs.  L'uii 
nilrifjue   le    transforme  en    allnxane  el  en  urée;  iivec   le  bioxydo  il- 
donne,  non  de  rallantoîne  comme  l'acide  ui  ique,  m.iis  de  l'acide  u 
Les  pseudourates  sont  cristallisables  et  solubles  dans  l'eau.  L.  U>. 

PSEIIDOX4TVTIIINE.     C'HV\z<Û*.     Se  forme  dani  l'action  de  J'acide  fulfth 
rique  sur  l'acide  urique,  eit  même  temps  que  l'acide  bydurilique  et  le  giv 
«oUe.  Il  est  analogue  à  la  xanthine.  It  est  aussi  jaunâtre,  pulvérulent.  »e  coo< 
vertissant  par  le  frotlenietU  en  une  masse  cireuse,  peu  soluble  dans  le 
l'ammoniaque  el  l'acide  chlorliydrique,  soluble  dans  les  alcalis.   \a 
xaiitliinc  ne  donne   pas   de  combinaisons  cristallisées  avec   les  acides  cbkr^ 
hydrique  et  nitrique,  ce  qui  ta  dislingue  de  la  xantbine.  L.  ili<. 

PSIADIA    (Jacq.).      Genre  de    Composées- Aslérées-Cbrysocora&s.   ï 

dimorphes  :  cclle,s  du  rayon  fertile,  l-oo-sériées,  ou  rarement  nulb^,  ii 

ordinairement  liguloe.  parfois  plus  courlo  que  le  style  ou  plus  longue  et  Aal 

celles  du  disque  liemiaplirodiles,  stériles  ou  parfois  fertiles,  i  corolle  tuhkd*fU4 

régulière    et  valvaire.    Les  fleurs  bermapbro^iitcs  nnl  des  branches  slyUn 

iplalies  et  diversement  appendiculécs:  dans  les  femelles,  elles  sont  plus  étroit 

[et  parfois  inégales.  Les  fruits,  arrondis  ou  plus  ordinairenient  |  •  l* 

ques  angles,  ont  une  aigrette  forniée  de  soies  nombreuses.  1, 

ment  barbelées.  Ce  sont  des  arbustes  de  l'Asie  et  île  l'Afrique  tropicales,  se 

des  îles  orientales  africaines,  dressés  ou  grimpants,  glabres  ou  à  duvet  w 

souvent  pourvus  d'un  suc  glutineux,  avec  des  feuilles  allerncii,  cntifres  #• 

dentées,  et  dos  grappes  de  capitules;  les  bractées  des  involucres  3<oo-«énte; 

le  réceptiicle  nu  ou  plus  rarement  chargé  de  iines  franges.  A  ce 

voisin  des  Conyza,  nous  avons  rallacbé  les  Glycidera*  C^*».,  Benridû^ 

Frappiera  Cordem.  Le  f.  glutino»n  Jacq.  {Conyia  glutinom  Lamk)  est 

vùer  de  l'hle  de  France  ou  B.  de  l'Iule  ptate.  Il  est  riche  en  suc  glali 

résineux,  aromatique.  Un  emploie  ses  feuilles  dans  l'Inde  comnt«  vulnértinf, 

La  plante  est*  aussi  vantée  comme  pectorale.  A  bourlion,  on  acocmJe  les  nte* 

propriétés  à  toutes  les  espèces  de  la  section  Gtutinnria  de  De  Candollc  (l*fWf^ 

Y.,  318).  notamment  au  P.  bahamicn  1)C.  ou  Uatime  africain,  au  P.  nttÊt 

Lahk  (Saltette,  Bten  solée),  au  I*.  drnlata  [iC.  au  /'.  intrgerrimM  DC,  ■ 

I*.  montana  [Frappiera  montatui  Corokm.)  ou  Boi*-marron.  B.  B« 

BitiMMiatniic.  —  hcat,.  II.  trhambr.,  l\,  13.  I.  13S.  —  II.  Bu,  Hi$t.  4«a  pi.,  Tlll, 

iUlla. 
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rsISIUM.     Voy.  GoTATE. 

PUIiANBBB  (Frbderie-Christopher).  Né  à  Strômsberg  firok»  province 
d'Upland  (Suède),  le  16  octobre  i785.  Il  fît  ses  études  médicales  à  Upsal,  entra 
dans  rarmée  et  parcourut  les  divers  grades  jusqu'à  celui  d'intendant  sanitaire, 
en  i827,  et  remplit  cette  fonction  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  30  août  1834. 
Noos  citerons  seulement  de  lui  :  Kanbok  for  armeetu  hehowàrd.  Gôlheborg, 
i832,  in-S".  —  Underrâttelie  om  veneriska  sjukdomar  och  dess  botande  vtan 
nurcur.  Jonkôping,  1833,  in-8°.  A.  D. 

PSOAS  (Muscle  petit).  Le  petit  psoas  [jtsoM  minor,  prélombo-pubien)  est 
on  muscle  fort  grêle,  situé  en  avant  du  grand  psoas.  11  s'étend  de  la  partie  lu 
plos  élevée  de  la  colonne  lombaire  au  bord  antérieur  de  l'os  cosal. 

Insertions.  Le  petit  psoas  se  détache  généralement  du  corps  de  la  dernière 
vertèlnB  dorsale,  du  corps  de  la  première  lombaire  et  du  disque  fibro-cartilagi- 
nenx  qui  sépare  ces  deux  vertèbres.  Les  faisceaux  charnus  qui  le  constituent 
descendent  sur  la  face  antéro-inteme  du  psoas  sous  la  forme  d'un  ruban  aplati 
et  mince,  lequel  dégénère  à  la  partie  moyenne  de  la  région  lombaire,  souvent 
plus  haut,  en  un  simple  tendon  aponévrotique.  Ce  tendon,  continuant  la  direction 
du  corps  charnu,  s'élargit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend  et  vient  se  fixer 
•or  rémiaencc  ilio-pectinée,  ainsi  que  sur  le  fascia  iliaca,  avec  lequel  il  contracte 
des  connexions  intimes. 

Rapports .  Le  petit  psoas  repose  sur  le  grand  psoas  par  sa  face  postérieure 
et  présente  en  avant  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier  muscle  [voy.  Psoas 
uuqde). 

Yariétés.  J.-fi.  Perriu  (Médical  Times  and  Gazette,  1872),  sur  112  sujets 
qu'il  a  examinés,  n'a  trouvé  le  petit  psoas  que  32  fois.  Theile  {Myologie,  tia- 
daction  Jourdan)  déclare  ne  l'avoir  rencontré  qu'une  seule  fois  sur  20  cadavres. 
Sur  52  sujets  que  j'ai  examinés  moi-même  à  cet  égard,  j'ai  vu  le  petit  psoas 
faire  défaut  sur  26.  De  pareils  chiffres  sont  .significatifs;  ils  nous  autorisent  à 
considérer  l'absence  du  petit  psoas  comme  étant  l'état  normal  chez  Thommc. 
Gomme  tous  les  organes  rudimcntaires,  le  petit  psoas  est  très-variable;  il  n'est 
pas  rare  de  le  trouver  réduit  à  un  simple  tendon.  Cruveilhicr,  Nacalister,  l'ont 
vu  constitué  par  deux  faisceaux  distincts;  Macalisler  a  signalé  l'existence  d'un 
faisceau  charnu  qui  se  rendait  du  grand  au  petit  psoas.  Le  même  anatomi&te  a 
V  le  petit  psoas  uniquement  constitué  par  une  expansion  qui  partait  du  bord 
interne  du  psoas. 

fiankart,  Pye-Smith  et  Philips  (Guy's  Uospilal  Reports,  t.  XIV),  signalent  trois 
cas  de  psoas  parvus  passant  au-dessous  de  l'arcade  fémorale  pour  venir  s'atta- 
ober  à  la  ligne  rugueuse  qui  conduit  du  petit  troclianter  à  la  ligne  âpre.  Ces 
faisceaux'  anormaux  représentent-ils  bien  le  petit  psoas?  Faut-il,  au  contraire, 
le  considérer  comme  de  simples  faisceaux  aberrants  du  grand  psoas?  Jusqu'à 
plus  ample  informé,  cette  dernière  interprébtion  me  parait  être  la  plus  accep- 
table. 

Le  petit  psoas  varie-t-il  suivant  les  sexes?  Dès  1753,  Winslow  (Expos,  anat. 
ttruclura:  corporis  humani,  t.  II,  p.  211)  s'occupait  de  cette  question  et 
écrivait  que  le  petit  psoas  s'observe  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  John  Bell,  quarante  ans  plus  tard  (The  bones,  muscles^  etc.  Edinbnrg, 
1793,  p.  341),  formulait  une  opinion  semblable;  par  contre,  Riolan  prétend 
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qu'on  ne  le  renconlre  pas  chez  la  femme.  Sur  les  i  1 2  sujH$  examinés 
Perriu  (56  hommes  el  56  femmes),  le  muscle  petit  psuas  a  été  observé  sur 
11  femmes  et  sur  21   linmmcs.  Ces  diverses  assertions,  on  le  voit,  sont  on 
peut  plus  coniradirloires,  cl  la    seule  coDcIuition  «jui  découle  dca  rerhcr 
procilêes,  c'est  f(ue  le  petit  psoas  s'ohservc  i^'alement  dans   les   drut  sri 
Comme  le  dit  foii  judicieusement  TIteile,   i  la  présence   el  l'absence  de 
muscle  ne.  constituent  nullement  une  différence  seiuelle.  />  L,  Tkstvt. 


PSOAS-ILIAQUE  (Mi!sci.e).  Le  psons-iliaque,  ijue  l'on  désigne  encore, 
raison  de  son  râle,  sous  le  nom  de  fléchisseur  de  la  cuùte,  fiexor  fr\ 
(Tbeile),  est  un  muscle  volumineux,  occupant  à  la  fois  la  région  lombahttj 
fosse  iliaque  intome  el  la  partie  antcro-interne  de  la  cuisse.  Sur  sa  het 
rieurc  est  jetée  une  vaste  aponi^Mvse,  Vaponévrose  lombo-iliaque,  plus  eomm 
sous  le  nom  de  fascia  iliaca.  Le  fascia  iliaca  sépare  le  nuiscle  psoaa-iltaqne  et» 
viscères  de  t'abdomenct  du  péritoine  et  présente,  dans  la  pathologie  de  la  régioo. 
une  importance  considérable.  .Nous  nous  contenterons,  dans  le  présent  artirk, 
de  décrire  celle  aponévrose  à  un  point  de  vue  purement  analomique.  renrnjnt 
aux  articles  Fosse  iliaque  interne,  Abcès,  Psoïtis,  CiECiii,  elc,  pour  les  poiab 
de  son  histoire  qui  se  rattachent  à  la  chirurgie. 

L  Mosci.f;  psnAS-iLiAQCE.  Le  psoas-iliaque  se  compose  essenUelleoMit  à 
deux  portions  :  Tune  interne,  la  portion  psoas  ;  l'autre  externe,  ii  portion 
iliaque.  Ces  deux  portions,  complètement  distinctes  eu  haut,  se  réunis 
bas.  pour  prendre  sur  le  fémur  une  insertion  commune, 

Innertionn,  1»  La  portion  psom^  ou  plus  simplement  Je  mu 
sère  en  haut  :  a,  sur  les  corps  vertébraux  (face  latérale)  de  la  <i 
et  dos  quatre  premières  lombaires;  b,  sur  les  disques  iotervertébraai  qos  ki 
unissent;  c,  à  la  base  des  apnphj'ses  transverses  de  ces  mêmes  vcrlHrn». — 
L'insertion  aux  apophyses  transverses  el  aux  <lisques  intervertébraux  h*  dttptr 
l'intermédiaire  de  languettes  tendineuses  excessivement  courtes.  L'in^riioa  un 
eorps  vertébraux  se  fait  par  une  série  d'arcades  libreuses,  concaves  en 
doni  les  extrémités  se  fixent  sur  le  bord  supérieur  et  sur  te  bord  infënenri 
corps  vertébral,  tandis  que  la  partie  moyenne  reste  libre  el  regarde  la  gc 
transversale  qui  est  creusée  sur  le  corps  de  la  vertèbre.  Il  en  résulte  que 
interne  du  psoas  présente  une  série  d'auneaux  superposés  formés  en  partis  par  k 
muscle,  en  partie  par  la  vertèbre  :  ces  anneaux  donnent  passage  am  artères  rt 
aux  veines  lombaires,  ainsi  qu'à  quelques  filets  nerveux  du  grund  sjivp» 
thique. 

W'.s  de  ces  diverses  ongines,  les  nombreux  faisceaux  do  paou  m  parteollia 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  et  constiluenl  {Mr  leur  réttnàoa  ■ 
corps  musculaire  unique,  cyiindi-ique  ou  plutôt  fusiforme.  qui  préMBle  «i 
maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  tl  Irtvtneaîaa 
Boecessivement  la  région  lombaire  et  le  bassin:  il  sort  de  celle  drrni^c  cavil^ i 
tfaTere  une  gouttière  située  sur  le  boni  antérieur  de  l'os  coxal,  eali»  I  épar 
iliaque  antéro-inférieure  et  Téminence  ilio-pectinée.  arrive  à  la  oujate,  d  ii^ 
lement  vient  se  fixer  à  la  face  postérieure  du  petit  tro<  '  <  Hte  io$etûmm 

fait  à  l'aide  d'un  fort  tendon  qui  apparaît,  dès  la  régi       .  nne.  uir 

pMléficure  du  corps  musculaire. 

2«  La  portion  iliaque^  que  l'on  désigne  plus  communéuient  s.vi>  |o 
rousdc  iliaque^  est  un  rau£clc  triangulaire  ou  en  éventail,  étale  dau  b 
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ilitqae  interne.  Il  prend  naissance  en  Iiaut  :  a,  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de 
eette  fosse  ;  6,  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  ainsi  que  sur  le  ligament 
ilio>k>nibaire,  où  il  confond  parfois  quelques-uns  de  ses  faisceaux  avec  le  muscle 
curé  des  lombes  ;  c,  sur  la  base  du  sacrum  ;  fi,  sur  les  deux  épines  iliaques 
antérieures  et  sur  l'échancrure  qui  les  sépare;  e,  enfin  sur  la  face  antérieure 
de  la  capsule  articulaire  de  la  hanche. 

De  cette  lai^e  surface  d'insertion  les  faisceaux  du  muscle  iliaque  convergent, 
comme  le  psoas,  vers  la  gouttière  que  nous  avons  signalée  plus  haut  sur  le 
bnrd  antérieur  de  l'os  ooxal  :  les  faisceaux  internes  suivent  un  trajet  vertical, 
lei  faisceaux  moyens  et  les  faisceaux  externes  un  trajet  oblique  en  bai  en 
dedans. 

La  presque  totalité  des  faisceaux  charnus  du  muscle  iliaque  se  fixent  sur  le 
oôlé  externe  du  tendon  du  psoas  et  par  son  intermédiaire  seulement  au  petit 
trochanter.  Quelques  faisceaux  externes  et  inférieurs,  cependant,  se  rendent 
directement  au  fémur,  en  longeant  le  bord  inférieur  du  tendon  précité  :  l'en- 
semUe  de  ces  faisceaux  constitue,  dans  bien  des  cas,  un  petit  muscle  distinct, 
le  p^it  muscle  Uiaque  {iliacu$  minor  de  Quain,  iUo'Captvlo-trochanlérien  de 
Gmveilhier). 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  séparément  dans  l'abdomen,  au  niveau 
de  l'arcade  crurale,  à  la  cuisse. 

a.  Dans  Vàbdoment  le  psoas  répond  en  avant  au  diaphragme,  au  petit  psoas, 
an  rein  et  aux  vaisseaux  rénaux,  à  l'uretère,  aux  vaisseaux  spermatiques  ou 
otéro-orariens,  aux  portions  verticales  du  côlon.  En  arrière,  il  repose  sur  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires,  sur  les  muscles  intertransver- 
saires  et  sur  le  carré  des  lombes,  dont  le  séparent  le  feuillet  antérieur  de  l'apo- 
névrose du  transverse,  ainsi  que  les  branches  antérieures  des  nerfs  lombaires. 
Sur  son  bord  interne  cheminent,  au  niveau  du  bassin,  l'artère  iliaque  externe 
et  la  vdne  de  même  nom.  Le  psoas  est  enfin  traversé  par  les  différentes  branches 
da  plexus  lombaire  qui  émergent  de  sa  surface,  en  des  points  qui  ont  été  déjà 
iadiqués  {voy.  Plexus  lombaire). 

Le  muscle  iliaque  est  en  rapport  par  sa  face  antérieure  avec  le  cscum  à 
droite,  avec  l'S  iliaque  du  côlon  à  gauche  ;  sa  face  postérieure  repose  sur  la 
ftÊÊit  iliaque  externe. 

Un  sillon  toujours  très-marqué  sépare  l'un  de  l'autre  le  muscle  psoas  et  le 
nmsele  iliaque  :  au  fond  de  ce  sillon  chemine  le  nerf  crural. 

'b.  Au  niveau  de  l'arcade  crurale,  le  psoas  iliaque  passe  au-dessous,  remplis- 
nnt  tout  l'espace  a)mpris  entre  cette  arcade,  la  bandelette  ilio-pectinée  et  le 
bord  antérieur  de  l'os  coxal.  La  bandelette  ilio-pectinée  le  sépare,  comme  nous 
rtfUMis  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  de  l'artère  fémor^e. 

c.  A  la  cuisse,  le  psoas  iliaque  constitue  par  sa  face  antérieure  la  partie 
Cileme  du  plancher  du  triangle  de  Scarpa  :  sa  face  postérieure  repose  sur  la 
optule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche;  son  bord  interne  répond  au  bord 
•tterne  du  pectine  et  forme  avec  lui  une  gouttière  où  se  loge  l'artère  fémorale  ; 
^■ent  à  8<Mi  bord  externe,  il  est  longé  par  le  couturier  et  par  le  droit  antérieur 
de  la  caisse. 

Le  psoas  iliaque  est  séparé  du  bord  antérieur  de  l'os  coxal  et  de  la  capsule 
it  In  hanche  par  une  bourse  séreuse,  d'un  développement  remarquable,  qui 
Cnounanique  parfois  avec  la  cavité  articulaire.  Une  deuxième  bourse  séreuse 
iufte  entre  le  tendon  du  muscle  et  la  face  articulaire  du  petit  trochanter. 
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Action.     Le  muscle  psoas*ilia«]uc  lli^ciiil  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  en  oui 
r.ipproclie  le  fénaur  de  la  ligne  médiane  et  lui  fait  exécuter  un  mouvemeni 
rolalion  en  delton.  Dans  la  station  verticale,  le  psoas  iliaque  prend  son  paS 
d'insertion   fixe  sur  le  fémur;  agissant  alors  sur  b  colonne  vertébrulc  et  !• 
bassin,  devenus  point  mobiles,  il  les  fléchit  en  avant.  S'il  ne  se  contracte 
d'un  seul  côté,  il  Qécliit  encore  le  tronc,  mais  il  l'incline  en  même 
son  côlé  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel 
antérieure  est  tournée  du  calé  opposé. 

Anomalies.  Le  psoas  peut  jircsenter  dans  son  volume  et  dans  l'étendiM^ 
son  insertion  d'origine  quelques  variations  peu  importantes.  Elles  se  rédi 
toutes  à  queltpiés  fa)sce;mx  en  plus  ou  en  moins  pour  les  cléments  osseux 
ou  apo|i]iyses  transvcrt^es)  de  la  colonne  dorsolombaire.  J'ai  vu  plusieurs  ùta, 
dans  des  cas^  de  développement  exagéré,  le  muscle  psoas  venir  faire  ose  kiU 
saillie  entre  i'arlère  et  la  veine  fémorale,  qui  se  trouvaient  aiii^i  sépar<$s 
interrnlle  de  plus  de  I  centimètre. 

Il  résulte  des  observations  de  Hornor,  de  Lieulaud  cl  de  Ma(;jliî.if'r, 
deux  portions  psoas  et  iliaque  (louvent  conserver  leur  indépendauoi  josqi^ 
petit  trocbanter. 

Les  faisceaux  cbanius  qui  se  détachent  des  apophyses  Ira  us  verses  da  deu 
premières  vertèbres  lombaires  ou  de  b  troisième  ou  de  la  quatrième  ptiiat 
rester  distincts  du  corps  charnu  princ'ip.d,  dans  une  étendue  plus  ou  moin* 
grande.  Dans  un  cas,  rapporté  par  Mcckt'I.  ces  faisceaux  constituaient  pour 
dire  un  deuxième  psoas  gagnant  séparément  le  petit  trochantcr.  Heid  et  It] 
(Saint  Thomas'  Uospital  Beports,  1879)  ont  décrit,  sous  le  nom  de 
accessoire,  un  faisceau  musculaire  situé  en  dehors  du  grand  psoas  et  séparé 
ce  dernier  muscle  par  le  nerf  crural;  il  prenait  naissance  i^ur  les  IroisièiMH 
quatrième  vertèbres  lombaires  et  venait  se  confooiln^  *  '  ''■'i.ique,  aonlesioa» 
de  l'arcnde  crurale. 

Le  muscle  ilinquc  [K>ut,  lui  aussi,  se  diviser  eu  |ihidicn 
tlnctes  :  c'est  ainsi  que  Macalister  a  observt'  une  lame  mu- 
cielie  couchée  sur  le  muscle  iliaque  et  se  détachant  du  fascia  i\iam,  V««d» 
vu  également  un  faisceau  de  l'iliaque  interne  complètement  distinct  iuem^ 
princip.il  du  muscle  se  détacher  du  milieu  de  la  crcto  iliaque  ri  aller  l'ifr* 
sérer  .sous  lu  l'orme  d'une  bande  aplatie  sur  le  tendon  commun  do  p«MSd^ 
Piliaque. 

Quant  au  nmscle  petit  iliaque,  il  n'est  autre,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  but* 
que  le  faisceau  extra-pelvien  du  psoas-itiaque,  plus  c  atafàiUaaÊBi  é^ 

lérencié.  L'existence  de  ce  faisceau,  du  reste,  est  cou  i^i  ITiomi»,  li» 

qu'il  soit  parfois  très-réduit  dans  ses  proportions;  il  est  pariiculièreOMl^i** 
loppé  chez  certains  maminilores,  qui.  comme  les  chéiroptères,  n'ont  f*t^ 
fos^L•  iliaque  interne:  il  constilue  à  lui  tout  seul,  dans  ces  cas,  la  poiliad  iliafC 
du  système  psoasiliatpit-. 

U.  ApoKi.vMsr.  LoMito-iuAQiE  OC  fascu  tiJAU.  Cette  apottévroM.  Vvmét 
plus  importantes  de  l'économie.  s'étalc«  ainsi  que  nous  l'avons  «léji  dit.  !•* 
devant  du  psoas-iliaque.  Elle  occupe  trau!»ver    '  .-La  larfcv^^ 

fnsso  iliaque  interne  et  s'étend  en  hauteur  dcjKii  i|»érienre  Aa  pi** 

jusqu'à  l'insertion  trochanlérienne  de  c«-  muscle.  Mais  il  s'en  faut  dr  benMf 
cpi'elle  |iré$enle  partout  le  même  aspect  :  réduite  en  haut  sur  le  péiûattBX^ 
portions  modestes  d'une  simple  toile  cclluleuse,  elle  s'épaisait  gradmlJeuil  • 
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gagannl  le  bassin  et  acquiert  au  devant  du  muscle  iliaque  luus  les  caract^ics 
des  a|Jonëvro$es  les  pins  résistantes. 

Le  fa«cia  iliaca  s'insère  ^n  dedans  :  1»  sur  toutes  les  vertèbres  lontljjires,  en 
Oiénageant  au  niveau  de  chacune  d'elles  une  espèce  de  jtont  pour  te  p:issago  des 
artères  et  veint-s  lombaires;  2"  sur  la  base  du  sacrum  ;  5"  sur  le  détroit  sup<^ 
rieur  du  bassin:  à  ce  niveau  elle  envoie  sur  l'artère  et  la  veino  ili;ique  externe 
«n  feuillet  fort  mince  qui  maintient  ces  vaisseaux  sur  le  bord  intei  nt-  du  psoas. 
En  dehorn  il  s'insère  successivement  en  allant  de  haut  en  bas  sur  l'aponévrose 
du  carré  des  lombes,  sur  le  ligament  ilio-loinl>aire  et  sur  la  crête  iliaque  dans 
(ouïe  son  étendue.  En  haut  le  fascia  Uiaca  se  termine  en  présentant  un  épais* 
sUâêment  linéaire,  une  sorte  à'ttrcath  {arcade  fibreuse  du  pxottt)  qui  embrasse 
le  paoas  et  sur  laquelle  viennent  s'insérer  les  faisceaux  corres(>oudants  du  dia- 
phragme. En  bas,  vn  passant  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  le  faxcio  iliaca 
adhère  intimement  dans  sa  moitié  externe  à  la  f.*ce  inférieure  de  cette  arcade; 
M  partie  interne,  au  contraire,  ne  contracte  avec  l'arcade  crurale  aucun  rapport 
de  contiguïté  et  se  porte,  sous  le  nom  de  bandelette  ilio-pectiîtée,  sous  l'émi- 
nencc  ilio-pcctinée  où  elle  s'insère.  Plus  bas,  au  niveau  de  la  cuisse,  le  fascta 
Uiaca  continue  &  envelopper  le  muscle  psoas  iliaque  jusqu'à  son  insertion  sur  le 
iielit  troclianler. 

II  résulte  de  la  dcsciiption  qui  précède  que  le  fascia  iliaca  s'insère  sur  tout  le 
rtour  du  muscle  psoas-iliaque.  Il  forme  ainsi  avec  la  colonne  lombaire  et  la  fosse 
ue  interne  une  loge  ostéo-fibreuse,  parlaitemcnt  close,  dans  sa  portion  abdo- 
aie  tout  au  moins,  qui  débouche  à  la  cuisse  au-dessous  de  la  moitié  externe 
Tarcado  crurale  et  que  Velpeau  avait  désignée  sous  le  nom  de  canal  iliaque. 
iCoiisidéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  histologique,  le  fancta  iliaca  est 
é  de  libres  aponévrotiques  à  direction   transversale,    auxijuelies  victment 
[joindre,   en  bas,  des  libres  longitudinales  qui  semblent  dépendre  du  ten- 
du   petit  psoas.  Lne  nappe  de  tissu  cellulaire,  assez   mince    en    haut, 
cment  surchargée  de  graisse  en  bas,  le  sé^tarc  du  péritoine.  Une  nouvelle 
e  olluleuse,   également  parsemée  d'Ilots   graisseux,  mais  beaucoup  plus 
que  la  précédente,  s'étend  au-dessous  du  fancia  iliacUf  entre  cette  apo- 
e  et  les  faisceaux  chat  nus  du  psoas  iliaque. 
le  CCS  deux  courhfs  cellulo-graisseuscs,  la  couche  superlicielle,  couche  sus- 
tique  ou  sous-péritoiiéate,  s'arrête  :i  l'arcade  crurale  par  suite  de  l'insiT- 
i  ce  niveau  du  fascia  (ran$ver8alis  svir  le  fascia  iliaca.  La  couche  profonde 
sous-aponévrotique,  au  contraire,  se  continue  librement  au-dessous  do  l'arcade 
le  jusqu'à  l'insertion  du  psoas-iliaquc  au  pt-iit  trochanter.  Les  disposi. 
analomiques  différentes  des  deux  couches  celluleuscs  qui  avoisinent  le 
a  iliaca  nous  laissent  déjà  pressentir  que  les  collections  patliQlogi(|ues  de  la 
qui  nous  occupe  auront  une  évolution  toute  particulière  suivant  qu'elles 
éveloppcronl  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  couches  woy.  Fosse  it.agog 
%k).  L.  Tkstut. 


»THRS  (de  'l^al,  nfgion  lombaire,  cl  dyme).     Geure  de  monstres  dou- 

tyiomietu,  caractérisés  par  deux  corps  distincts  en  haut  à  p.irtir  do  la  région 

lire;  les  deux  thorax  sont  complets  et  nettement  séparés:  il  n'existe  que  deux 

ibres  pelviens  et  dans  certains  cas   le  rudiment  d'un  troisième  membre. 

Psodjmes  sont  très-voisins  des  Itchiopaget  symcliem  Ivoy.  bcmoPACBs). 

L.  Un. 
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La  psoitis  ou  psoïle  est  J'inilamniQUon  générjtlemeal  suivie 
suppu  raliou  du  muscle  psoas. 

|]iâTORi(jut^.     De   la  Motle,  à  qui  l'on  lait  remonler  l'histoire  de  l.i 
n'avait  pas  la  pens^  d'en  faire  une  entité  morbide.  Son  ol^scnratioo  U 
ânciennt!  (avril  10X6]   porte  le  titre  :   «  D'un  abi^s  singulier  det 
(olis.  56,  p.  -90),  et  la  seconde  (obs.  5â)  est  intituK-e  :  «  [l'un  nboès 
rablc  dans  le  ventre  qui  avait  intéressé  un  des  muscles  psoas  et  dont  l'oofcr- 
lure,  quoique  artistenient  faite,  ne  laissa  point  le  pus  sortir  siir-le-diamp.  ce 
qui  donna  ime  courte  joie  iiux  faux  Irères  qui  assistèrent  à  celtr  gnndo  opên- 
tion  »  (p.  258,  Traité  comitlet  de  f/t/>Mr^/>parGuillaumo  )J»uque!>t,  sieur  de  b 
Hotte,  chirurgien  juré  à  Vulogne,    I74'J,  5  vol.  in-Ti).   Pour  lui,  ce  août  da 
al)cès  du  ventre,  mais,  s'il  ne  prononce  pas  le  mot  psoîtc,  il  décrit  inconte»ti- 
blenient  la  maladie,  puisqu'il  localise  son  début  dans  le  psoas  et  met  en  vtM 
son  symptôme  caract>îrislique,  la  llexion  de  la  cuisse.  On  ne  cilo  eo  géoénl 
que  ces  deux  ùlii^ervations  du  sieur  de  la  Mottt.*,  mais  il  en  a  publié  deux  lutro: 
celle  du  fils  de  rapothicuire.  de  Caen,  qui  avait  toujours  eu  «  les  jambes  pliéti 
sans  pouvoir  étendre  en  aucune  façon  celle  qui  était  du  côté  de  l'abcèii,  r(i 
I  autopsie  duquel  on  trouva  un  Irès-gi^ud  abcès  qui  s'était  formé  Unin  le  fflotclf 
psoas  »,  et  une  quatrième  observation  relative  au  fermier  de  M.  Dooeel,  di 
paroisse  de  Saiii(e-€eneviève  ;  l'auteur  dit  que,  n  l'ayant  trouvé  réduH  i 
derntt^ro  faiblesse,  étant  toujours  couché  sur  le  dos.  les  talons  aupriis  des 
cela  lut  lit  ju;j:er  que  c'éUit  un  abcès  qui  s'était  formé  dans  le  musclftp 
1^  chirurgien  de  Yalogue  avait    déjà   caractérisé   la  maladie  dans  tts  dv 
observations  les  plus  connues  :  (obs.  56)  :  <.\  Au  mois  d'aviil  de  1* 
M    l^oui'ct  me  pria  d'aller  voir  un  tisserand  do  la  paroisse  de  Ta 
trouvai  un  jeune  homme  àj^é  d'environ  vingt-deux  ans.  se  plaignant  d*i 
leur  qui  oocu|)ait  la  région  des  lombe::,  l'aine  et  la  fesse  du  oAtc  droit; 
était  si  violente  qu'il  ne  pouvait  être  en  d'autre  situation  que  for  b  èih 
les  genoux  très-éicvés  et  les  talons  auprès  des  fesses,  et  cela  depuis  six  MMtov> 
pcuiiant  lequel  temps  on  lui  avait  appliqué,  <tur  l'ordre  de  MM.  ÎHmeeKldt 
Launay,  tous  les  remèdes  les  plus  propres.  •  Ilans  j'obscrvatioti  52.  oenoeniil 
une  uiarchaude  de  Cherbourg  ■  qui  depuis  neuf  mois  était  détenue  m  tti 
ctuse  des  grandes  douleurs  et  autres  maux  qui  avaient  succédé  à  uw  Mpp*' 
sion  de  ses  couches,   qui  ta  réduisaient  à  un  étal  si  ntchein,  qu'ellr  rail  M 
nei  entre  ses  genoiur.  et  ses  lalous  entre  ses  fesses  »  ,  il   lit   une   iaâaS 
Lbnche  au  siège  d'élection,  mais  le  lendemain  le  pus  sortit:  U  nubdefuini^ 
eut  depuis  des  enfants,  marclia  sans  peine,  t  quoiqu'elle  paraîtte  /tiain  ■ 
peu  <lu  celé  droit  auquel  la  maladie  s'était  fixée  ».  Les  obaervatitt»  di  d«  lilMli 
tne  sont  cependant  pas  le^  plus  anciennes.  On  a  coutume  de  rénoir  tmwtaêé 
ride  la  Motte  et  de  Fabrice  de  llildeo  dans  l'historique  de  U  p«rila.  (Ife  a  Mrt- 
Fabrice  de  Uilden  n'a  pas  de  cas  personnel;  il  a  simplcmeot  enn||is4né da» ■ 
Cenluria  primai  publiée  en  ItiOG,   une  observation  de  Cxismoe 
rurgien  do  Gcrslicim,  et  une  observation  de  Johanuèn  GrilToiiius,  dii 
^Genève,  et  cette  dernière  observation  lui  est  narrée  par  Clauilius  Qmcwhl» 
'{'.icadémie  de  Lausanne  {Centuria  prima,  Guilhelmi  Fabricii  Hildaai, 
r/w.T  exstttnl  uinnin.  Francofurliaii Mœnum^  mmplibus  Jùhanmi*H«jrn,\^^ 
..(.'olrscrviilion  do  Stotanus  est  au  moins  antérieure  utm  fn^ 

til>,  obs.  65).  elle  conccnie  une  honnête  matrone  :^  Liô*-«iw^ 

urs  dons  les  lombes  avec  fièvre.  U|H)thymies  et  dilîtcullés  d'uriner.  U  éit^ 
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I  reconnut  un  aposlhème  interne  sous  le  muscle  psoas;  il  ouvrit  l'abcès  au 
Burlecdté  de  l'épine  dor^le;  giuirison.  Était-ce  bien  une  psolle?  On  pour- 
;  du  reste,  élever  aussi  des  doutes  sur  le  diagnostic  de  l'observation  52  de  de 
lotie.  Connaissait-on  ù  cette  époque  les  hématocèles.  les  phlegmons  des  liga- 
ts  l.irgr*,  les  jHfrilonites  enkystées?  I/observation  de  Gril'ibnius.  relatée  dans 
lettre  de  buncardus,  du  4  itovembre  1604,  relate  un  fait  passe  en  1585  : 
In  ^585»  un  Jeune  bommc  de  vingt-sept  ans.  en  descendant  du  mont  Cenis, 
iba  à  In  rerivei-se,  et  la  poignée  de  son  épée  lui  contusionna  le  flanc  gauche. 
l  releva  et  continua  son  voyage;  quelques  jours  après,  la  douleur  revint 
•vivo,  rien  n'était  apparent.  Dienlùt  toutes  tes  humeurs  du  corps  se  rassem- 
reol  dans  ce  muscle  qui  est  à  gauche  des  deux  muscles  internes  du  dos  et 
\  le5  Grecs  nomment  psoas.  On  pensa  tout  d'abord  à  un  calcul  rénal,  mais 
lonias  rdbrma  le  diagnostic  et,  après  un  discours  elîrayant.  lit  sur  le 
gaocbe.au  niveau  de  lu  1'"  vertèbre  lombaire,  une  incision  avec  un  rasoir 
îïé  au  rouge:  guërison  totale.  »  Dans  ces  deux  observations  recueillies  par 
de  Hildcn.  les  symplùnies  de  la  psnïte  ne  sont  pas  iudi(|ué$.  De  la  Motte 
vu  et  mieux  décrit  que  [lersoinie  avant  lui  la  myosite  ipii  a  pris  le  nom 
île  dans  notre  cadre  nosulogique;  il  a  non-seulement  localisé  l'alTection 
le  psoas.  mais  il  a  donné  les  signes  qui  l'ont  conduit  au  diagnostic.  Les 
ions  relatives  k  la  psoite  sont  fort  nombreuses,  malheureusement  le 
d'espace  nous  oblige  à  supprimer  la  liihliographie  de  cet  article. 
^18.  FaKQUENCB.  Mécamsub.  La  psoite  vraie  est  une  affection  rela- 
rarni  on  a  éti.'  m^me  jusqu'à  la  nier.  Cependant  il  est  impossible  de 
u  muscle  psoas  la  propriété  de  s'enflammer  et  de  suppurer  comme  les 
muscles.  11  est  vrai  (|ue  ceux-ci  suppurent  plus  fréquemment  dans  les 
ailie»  pyrétiquei  et  notamment  dans  la  âèvre  typhoïde.  Le  muscle  psoas 
tl  pas  le  premier  sur  la  liste  de  frétjuence  des  plaies  sous-cutanées  dea 
oies  :  avant  le  psoas,  on  remarque  les  muscles  grands  droits  de  l'abdomen 
s  Aterno-mastoidiens;  après  lui  viennent  les  jumeaux  de  la  jambe,  le  cru* 
!•  biceps  fémoral,  le  couturier,  le  deltoïde,  le  biceps  bmchial,  le  grand 
er,  les  spinaux,  etc.  (Uourgognon,  thèse  de  Paris,  1875;  Marcano,  thèse  de 
la,  1878).  Mais,  s'il  n'est  pas  le  plus  souvent  rupture,  il  est  certain  (|uc  ses 
Iraunialiques  soûl  le  plus  souvent  suivies  de  phénomènes  inflammatoires 
iporatifs.  c  Aucun  muscle,  disait  Lobstcin  (Traité  d'anal,  path.  Paris, 
i).  n'c&l  plus  fréquemment  exposé  à  l'hyperphlogose  que  le  muscle  psoas, 
F  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  qu'elle  a  lieu  le  plus  ordinairement  aprèa 
BUUea extrêmement  légères  ». 

eit  presque  toujours  à  la  suite  d'une  fatigue,  d'une  marche  prolongée, 
m  inouvemcnl  hrusque,  d'un  traumatisme,  sans  conséquences  pour  uQ 
Ire  muscle,  que  le  psoas  s'enflamme  et  suppure,  et  que  très-souvent  la  sup* 
nition  s'étaldit  avec  les  caractères  aigus  de  l'infection.  M.  Marcano  dit  que 
lion»  Iraumitliques,  généralement  minimes  et  restreintes,  n'empruntent 
tissu  propre  du  psoas.  Alors  pourquoi  les  déchirures,  ruptures,  lur- 
,  de  ce  muscle,  sont-elles  suivies  d'accidents  septiques  graves?  Ycrneuil 
ines  formes  gravei  du  coup  de  fouet;  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1877) 
u^  les  formes  graves  du  coup  de  fouet  par  la  présence  de  varices  du 
Cm  varices,  déchirées  en  même  temps  que  le  muscle  qui  les  supporte, 
être  le  siège  de  thromboses,  le  point  de  départ  d'cuiboUts.  la  cause 
phlegmntia  ali/a  dolem;  elles  peuvent  s'enflammer  (phlébite),  et  leur 
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iDn.immation  peut  passer  h  suppuration  et  donner  lieu  à  U  pyohémie  et 
septo-pyoliémie.  Lu  facilité  avec  laquelle  le  psoa:$,  traum.iti«ié  plus  ou 
légèremeut,  s'cuûamme  cl  suppure,  duil  !i*ËXpli(|Ucr  pur  quelque  circoi 
anatOMiique  ou  pitysioto<(tque.  11  faut  chercher  une  explication,  non  Uant'l 
présence  tic  plexus  variqueux  iulra-niust;iilaires  qui  n'existent  pas:  mais 
être  duns  lu  voisinage  des  intestins  remplis  de  matières  répliques,  ou  petite 
dans  la  formation  d'un  milieu   de  culture  acide  pour  les  niicroltes  en 
dans  les  humeurs  de  l'organisme,  par  suite  de  la  fonnation  d'acide  bi-ii(|qat 
sein  du  muscle  pso;is  forcé,  en  plus  grande  quanlilë  peul-étre  que  dans  d'aot 
muscles,  à  cause  de  la  finesse  de  sa  structure.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
plein  d'oliscuritéâ.  Nous  ne  faisons  ici  qu'une  hypothèse. 

On  distingue  (Néblon)  deux  catégories  de  psoîtes  :  i*  les  psoUe»  »nîtefl  de 
couches;  2"  les  psoites  qui  dépendent  de  tout  autre  onire  de  causer.  A  notir 
avis,  celte  distinction  n'est  pas  fondée,  parce  qu'elle  semhle  accorder  tni  atv 
tèri'  spécial  à  la  psoïle  suite  de  couches.  Celte  psoïte  ne  se  distingue  pas  plu» 
des  autres  psoites  que  la  tièvre  puerpérale  ne  se  distingue  de  la  fièvre  chirur- 
gicale. Il  est  h.  présumer  que  l'importance  donnée  à  celle  variété,  il  y  a  Innk 
ans,  tenait  à  la  fréquence  de  la  fièvre  puerpérale  et  des  phlegmons  diaqix> 
confondus  si  aisément  avec  la  psoite.  ISous  croirions  volontiers  que  iouli 
les  psoites  proviennent  d'un  trauma  avec  ou  sans  solution  de  conlioailéi 
d'une  infection,  et  nous  irions  jusqu'à  penser  (pie  la  vraie  définition  it  i 
psoUc  devrait  être  une  myoxite  infectieu$e  ayant  pour  siètfe  le  ptoa$. 
il  y  a  des  cas  où  le  traumatisme  occupe  la  première  pbc«  dans  lliisloin  dtt 
sujet,  d'autres  où  la  maladie  est  liée  à  un  état  particulier,  i  la  pucrpéniili 
morbide,  d  autres  où  l'infection  prédomine  avec  spontanéité.  d*autm  tk  k 
psoïle  ne  se  montre  que  comme  une  lésion  secondaire,  on  [>eut  cepeni! 
les  distinctions  suivantes  :  a.  psoite  Iraumatiijue  plus  ou  moins  intectii 
b.  psotte  puerpér:\]e  ;  —  c.  psoïle  infectieuse  franche  spontanée,  oa  sans 
4iotable»  quelquefois,  aprè«  une  simple  fatigue:  c'est  la  vraie  psotte;  — ^| 
secondaire  à  une  inOammation  pelvienne,  !i  une  ostéite  du  b.i$ï>in.  h 
vertébrale,  à  une  cellulite  sous-aponévrolitpie  par  propagation  «rttiw  affcdiN 
des  reins,  de  la  prostate,  etc.;  —  e.  esiste-t-il  des  psoites  rliumatisautn^M 
dit  qu'il  en  existe  des  exemples  probants; —  f.  on  parle  encore  de  pwneiia»- 
fuleuse,  syphilitique. 

Nous  dirons  quelques  mois  sur  les  causes  prédisposantes  et  nous  éluilkrai 
l'ctiologie  de  chacune  des  variétés. 

Causes  prédisposantes.  Le  sexe  masculin  présente  le  plus  grinu 
de  cas;  la  nature  de  ses  travaux  l'expose  davantage  aux  fatigues  el  aux 
1 4bmes  qui  jouent  un  rôle  aclii  si  fréquemment  dans  la  psotte.  Les  pnltnMB 
pénibles  (frotteurs,  chargeurs,  cultivateurs,  ouTriers.  hommes  de  fidae,  o^ 
taires,  etc.),  sont  de  ce  chef  une  cause  prédisposante,  [«'activité  liiunaiaeAal 
plus  grande  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans.  c'est  aussi  l'âge  moyen  deiafii 
atteints  de  psoïte,  bien  qu'on  en  rencontre  d'un  Age  plus  avancé  (soitapte^ 
ans,  obscrv.  du  docteur  Gangolphe;  thèse  Condamin.  Lyoa.  I<^),  et  ai* 
au  début  de  la  vie  (nouveau-né,  obscrv.  de  Hemmer.  PtoUit  bald  mlÊck^Aét; 
tieilung.  In  Zcitschr.  f.  GebttrlsJmlfe.  Berlin.  1836,  IV.  51-57).  Ut  iBiNto 
anléneures,  certains  états  dialhésiques  tels  que  la  scrofule,  la  sypltili»,  leth»> 
matismc,  sont  cités  parmi  les  causes  prédisposantes;  enfin  la  paerpéryilé  Mtl* 
perait  une  place  importante  dans  ce  cadre  indéfini  et  baaaL 
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tmsttfe».  Nous  ne  devons  avoir  en  vue  ici  que  les  p»oïles 
'primitives,  et  non  les  psottes  secondaires.  Nous  ne  reconnaissons  qne 
laoses  déterminantes  :  le  traumatisme  et  l'inlÊCtion.  Lorsque. le  traania 
te  à  l'observai  ion.  la  psoîte  revêt  le  caractère  de  spontanéité  et  se  montre 
i  iafiectieusc  d'emblée.  iNous  ne  pouvons  nous  dclendre  d'assimiler  ia 
fà  l'oiléomyéUte  infeclieusef  qui  naît  aussi  après  un  trauraa  conslalc  ou 
lou«  ne  coucevons  pas  la  psoîte  purement  Iriumatique,  nous  ne  conce- 
Ms  une  myosite  suppurante  après  une  traunia  sans  infection»  La  voie 
lion  de  celle-ci  n'est  pas  facile  à  délerminer  :  est-ce  une  niij^'ration 
bicnne  des  intestins  voisins,  est-ce  une  concentration  des  microbes  errants 
le  sang  ou  les  autres  liquides  de  Téconomie  vers  le  milieu  de  culture 
pé  par  la  solution  de  continuité  du  muscle,  par  les  phénomènes  chimiques 
^  pttweut  avec  plus  d'intensité,  en  rnison  de  la  Hncsse  des  fibres  du 
ItpÛttOinènes  qui  ont  lieu  dans  tous  les  muscles  pendant  la  contraction 
le  jusqu'à  la  làtiguecl  l'excès?  Ce  sont  des  hypothèses^  mais  le  raisonne- 
ct  l'analogie  les  autorisent.  En  ce  qui  touche  l'infection  tuberculeuse, 
9n  {las  démontré  expériuiculalcinent   l'inQuence   du    (laumatisme    arli* 

i^ile*  traumatiques.  Le  traumatisme  \tcui  être  direct  ou  itidirecl  ou 
k  Le  trauiualiâmc  est  direct  quand  il  atteint  le  corps  du  muscle  ;  c'e»L 
onlusion  plus  ou  moins  violente  portant  sur  la  paroi  abdominale  ant^- 
L  sur  la  région  inguinale,  sur  la  région  iliaque,  sur  la  légion  lom- 
I  c'est  un  coup  de  tampon  de  locomotive,  un  coup  de  manche  de 
fàt  bêche,  etc.,  un  coup  du  poignée  de  sabre,  un  coup  de  pied  de  cheval, 
Ime.  etc..  etc.  ;  c'est  une  blessure  du  muscle  par  iustrumcul  tranchant  ou 
iPl  (coup  d'épée,  coup  de  sabre,  etc.),  ou  contondant  et  lacérant  (bulle, 
d'obuN,  etc.).  —  Le  tj-aumutisuie  indirect  est  multiple,  mais,  dit  Mar- 
ries psoîles  traumatiques  par  cause  indirecte  présentent  un  caractère  com- 
I  toujours  elles  sont  produites  par  un  eflbrt  qui  détermine  une  contraction 
I  ou  prolongée  du  psoaa.  Dans  ce  c^s,  le  muscle  est  tiraillé,  ses  libres 
I  finesse  extrême  se  déchirent  et  s'enHainraent.  Cet  accident  est  de  plus 
lé  par  les   mouvements    auxquels  le   muscle  psoas  est  continuellement 

^0»  mouvements  mêmes  peuvent  à  eux  seuls  être  la  cause  de  l'in- 
DO  musculaire  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  fatigue  ou  marche 

kUtres  ibis  le  traumatisme  est  mixte,  c'est-à-dire  à  la  fois  direct  et  indi- 
Iptf  exemple  :  une  contusion  du  ventre  accompagnée  d'efforts  musculaires; 
la  la  contusion  est  suivie,  à  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  grand, 
(tnvail  excessif  ilu  psoas,  conmie  dans  le  cas  de  Dancc  [Mcmoire  fur 
tr  fétide  el  ttercoralc  que  présentent  certains  abcèt  dévtluppés  dans 
Eiseur  det  parois  aMominalcs.  In  Arch.  générales  de  inédecinCt  t.  XXX). 
}  auteui'S  ont  disserté  longuemexil  sur  la  question  de  savoir  si  le  muscle 
|apt  à  l'état  de  contraction  ou  à  l'état  de  relâchement,  l'our  Bicliat,  il  est 
MUt  pour  Sédillot,  il  est  contracté;  pour  Del|)ech,  le  corps  du  muscle  se 
i,  qnand  il  est  allongé,  et,  quand  il  est  contracté,  c'est  son  tendon.  Dans  un 
Icfficnl  qui  met  en  jeu  plusieurs  muscles,  la  rupture  porte  sur  le  muscle 
ipal  ;  si,  par  exemple,  c'est  un  mouvement  «le  llexiou,  ce  sera  le  llechisseur 
Ipal  qui  «o  rompra.  D'après  Cruveilhier,  toutes  les  fois  qu'il  a  été  possible 
ID>toler  réttt  d'un  muscle  pendant  sa  rupture,  le  muscle  se  trouvait  eji 
m,  uc  f  ».  XWII.  M 
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coDtrnclîoD.  Si  l'on  observe  dans  quelles  conditions  le  muscle  psoM  M 
on  voit  que  c'est  généralement  quand,  après  avoir  été  distendu,  il  se  cootnrlt 
subitement.  Lorsque  dans  un  faux  pas  on  rejette  le  corps  en  arrière,  le  psots 
s'allonge,  pui:s,  lorsque  pour  rétablir  l'équilibre  on  ramène  le  tmnc  en  arut, 
es  fléchisseurs  du  tronc,  dont  le  psoas  fait  partie,  se  contractent  nikiileaMat 
et  énergiquement.  C'est  pendant  cette   contraction  précédée  de  disicnnoa  qi0 
je  muscle  semble  se  rompre.   Dans  l'effort  pour  soulever  un  poids,  le  pMtt 
n'est  pas  contracté,  dit  M.  Marcano,   il  est  distendu  souvent,  mais,  si  la  ooa* 
raction  a  lieu  accidentellement,  au  moment  où  l'individu  lléchit  le  triNic  poor 
reprendre  ses  forces,  assurer  son  équilibre  compromis,   ou  pour  sunnoDler 
l'elTcrt  qu'il  ne  peut  vaincre,  le  psoas  peut  se  rompre.  Il  nous  semble  qoe,  difli 
l'etTort  pour  soulever  un  poids,  le  psoas  doit  se  contracter  pour  immobilmr  k 
tronc  sur  le  luissin.   iSi  l'cfTort  est  trnp  violent,  s'il  est  trop  brusque,   s'il  «il 
saccadé  et  intermittent,  par  à-coups  déseupérés,  sa  rupture  est  aisëe  i  coott» 
voir.  Nous  avons  observé  un  cas  très-curieux  de  psoîte  ob  ce  méoÊaitaê  êtaMi 
s'être  réalisé;  il  s'agissait  d'un  forgeron. 

Dans  la  marche,  les  psoas  fixent  le  bassin  et  impriment  aux  roemfane  aH' 
rieurs  des  mouvements  de  locomotion.  Le  travail  qu'ils  produisent  est  oaaàâlF 
rable.  On  comprejid  que  lu  fatigue  puisse  déterminer  une  innaromatÎM  dl 
muscle,  en  considérant  la  Ones^e  des  fibres  du  psoas.  On  est  amené  i  comparer 
le  phénomène  à  c^lui  qu'on  observe,  chez  les  animaux  forces,  cbex  les  hàak, 
par  exemple,  où  la  fatigue  excessive  entraine  une  myosite  soppurée.  Ne  pv> 
rail-on  pas  attribuer  cette  inflammation  à  la  formation  d'acide  be^ot; 
sarco-lftctiquc ,  à  une  invasion  microbienne,  qui  trouve  dans  oe  onliettBi 
milieu  de  culture?  M.  Marcano  dit  que  sur  le  cadavre  il  eet  dt/fitib  k 
décliirer  le  psoas,  même  en  exerçant  de  violentes  manœuvres  d'esteMioa^lb 
cuisse;  en  les  exagérant,  on  finit  pnr  rompre  les  libres  cealrates.  D  flMldMR 
admettre  l'explication  que  nous  proposons,  dit  cet  auteur,  à  savoir  «m  It 
distension  des  fibres  du  psoas  pendant  l'accident  soit  suivie  de  Itor  eoaln^ 
tion.  D'après  Gerdy,  la  contraction  imprime  une  tension  proporttoantlle  h  iMli 
la  fibre,  elle  la  soumet  à  une  véritable  distension  et.  si  cet  effet  eet  nyftiiM' 
à  la  cohésion  de  Tun  des  points  de  la  longueur  de  la  fibre  augnteolée  alM 
par  la  contraction,  la  fibre  doit  se  rompre  (Gerdj,  Chirurgie  praiiqmg^  îtSS^ 
La  <livcrgencc  et  le  vague  des  opinions  montre  que  le  mécanicme  «(  hià 
encore  d'être  absolument  fixé.  Ce|)endant  il  parait  asset  miseiiibliUi  nc* 
lorsque  la  déchirure  se  produit  par  cause  indirecte,  elle  se  fait  habitaeiliaiMl 
pendant  une  attitude  du  corps  telle  que  les  insertions  du  muscla  SMl  éUuÊàm 
et  par  suite  les  Hbrcs  sont  distendues,  et  si  dans  cet  état  il  sonritat  IM  «it' 
traction  brusque,  nous  maintenons  que  le  trauma  indirect  peut  n'élrs  pw^ 
rupture,  mais  simplement  un  exercice  excessif  de  la  fonction  da  mudo  mini' 
nant  l'évolution  de  phénomènes  chimiques  intimes  qui  créent  ua  BÎlimét 
culture  aux  microbes  infectieux  latents  dans  les  homewt  mi  1m  caiîlÀ  éi 
l'cconomic.  Le  foyer  chimique  acide  créé  parla  fatigué,  eomOMle  fb|arliÉM^ 
rhagique  de  la  rupture,  deviennent  le  siège  de  formations  pifUlam  fi 
donnent  à  la  psoîte  son  caractère  plus  ou  moins  accusé  dlnCactMNi.  Il  «*1 
remarquer  que  ce  caractère  est  d'autant  plus  accusé  que  la  fibre  moacalain^ 
plus  intéressée. 

Ui  ptoites  pwerpétttles.    V>.nVV  <^d%  Wesel    [Mèm.  sur  la  fuoUe  lm»mih 
tique  et  lei  abcèt  du  psoo».  \tv  KusC*  ^<ja\w,  V.'SW-,  kttk.  fàt.éeméd.. 
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1851;  Cas.  méd.,  1854]),  s'est  surtout  occupé  des  psoïles  suites  de  couches; 
il  les  attribue  Ht  la  rupture  du  psoas  dans  le  trop  grand  ëcarlennenl  des  cuisses 
an  moment  du  passage  de  l'enfant.  11  cite  le  cas  d'une  femme  (Boit,  trente  et 
nn  aus),  à  qui  son  accouclieuse  avait  forleniient  écurie  les  cuisses  et  qui  res- 
sentit à  ce  moment  une  vive  douleur  dans  la  ri^gion  du  psoas  droit.  Un  mois 
après,  la  douleur  qui  avait  persista-  augmenta,  s'étendit  de  la  région  lombaire 
au  ligament  de  Poupart;  deux  mois  après,  une  tumeur  apparut  au-dessous  du 
ligament  de  Poupart;  on  l'ouvrit  au  bistouri  et  la  femme  guérit  lentement. 
Est-ce  bien  une  psoitc?  I/observalion  n'indique  aucune  exploration  vaginale. 
D'autres  fois,  dit-on,  la  psoïte  puerpérale  est  coni^ècutive  à  une  violence  chi- 
mrgicale.  à  une  application  de  forceps.  L'observation  de  Garnier  {BuU,  de  la 
Soc.  anal.,  1858),  qui  est  citée  à  ce  propos,  relate  qu'au  bout  de  quinze  jours 
un  abcès  se  fit  jour  dans  le  vagiu  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  et 
qn'à  i'aulopsie  ou  trouva  que  le  psoa»  iliaque,  le  carré  des  lombes  et  le  trans* 
tene,  formaient  la  paroi  pstérieuro  de  l'abcès,  et  que  sa  paroi  antérieure  était 
formée  par  le  tissu  cellulaire  sous-}>crilûnéal  épaissi.  Qu'était  devenu  le  fa$cia 
iUaea?  Ou  ne  le  dit  pas.  Il  est  à  présumer  qu'il  recouvrait  encore  les  muscles 
psoas  et  iliaque,  el  qu'on  avait  eu  afl'uirc  ù  un  phlegmon  iliaque  sous-périto- 
oéal,  ce  qui  est  plus  en  rapport  avec  l'issue  spontanée  du  pus  p,tr  le  vagin. 
On  dit  encore  que  la  psoïto  puerpérale  peut  être  consécutive  à  une  chute  sur- 
tenue  avant  ou  après  la  gestation  (obs.  de  Christ.  Pfeufer,  Journ.  dede  Graefe 
el  Wallher,  1854). 

Si  nous  avions  à  formuler  une  opinion,  nous  dirions  que  la  rupture  du  psoas 
1  théoriquement  avoir  lieu  dans  la  parturition  par  le  simple  effort  d'exput. 
,  les  cuisses  étant  écartées  et  par  suite  les  psoas  distendus.  Le  psoas.  qui  est 
e  agent  de  la  Hcxion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  (Cruveilhier),  ramène  la 
ne  lombfiire  el  le  bassin  en  avant,  lorsque  le  fémur  est  dans  un  état  de 
\,  \\  suffit  de  se  rappeler  la  scène  des  derniers  momeoU  du  travail.  Lorsi|ue 
pousse,  ses  fémurà  sont  immobilisés,  et  à  chaque  eflort,  k  chaque 
violente,  elle  relève  le  tronc  en   avant  en  contractant  violemment  les 
abdominaux.  Les  psoas  llécliissent  alors  énergiqucment  le  tronc  sur  les 
.  Si  la  contraction  e^t  souiLiine,  excessive,  elle  peut  amener  une  rupture, 
pture  de  quelques  fibre»  pourrait  avoir  lieu  peut-élrc  par  le  fait  d'uDA 
brusque  de  la  symphyse  sacro-ilia<|ue.  Les  contusions  de  ces  muscles 
t  être  le  fait  du  poids  de  Pulérus  grande,  appliqué  violemment  sur  eux 
douleur,  surtout  en  cas  de  bassin  étroit,  le  fait  de  manœuvres  obstétri- 
mannelles  (version  difOcile.  expression  de  la  léte  parla  paroi  abdominale), 
surtimt  de   manœuvres  instrumentales  (foroepa,  eéphalutripiiie.  etc.). 
ifiltralion  hémalique  du  muscle  ou  de  sa   gatne  (leut  résulter  de  tous  ces 
qui  l'intéressent  directement  ou  indirectement.  Quant  à  la  fièvre  pyo- 
puerpérale  exerçant  son  action  sur  le  tissu  cellulaire  de  sa  gaine  et  le 
l  ensuite  dans  sa  texture  propre,  non-seulement  nous  ne  la  rejetons  pas, 
BOUS  raflirmons  en  lui  donnant  son  caractère  moderne  de  microbicilé  ou 
rasitisme  infectieux.    Pour  nous,  nous  croyons  qa'avec  des  suites  da 
s    parfaitement  aseptiques  ou  antiseptiques  les  traumas  dti   psoas  ne 
1  donner  lieu  à  aucune  myosite,  et  que,  s'il  survient  une  psoite  aigufi 
ê,  il    laut  afOrmer  une   infection.  Nous  sommes  également  per- 
que  la  plupart  des  observations  de  psoîle  puerpérale  sont  des  cas   de 
Juijle,  de  phlegmon  des  ligaments  larges  ou  de  la  fosse  iliaque.  Nous 
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D'avon»  jamais  observé  de  psotlc  {merpérale  sur  six  ou  sept  mille 
jncnls  que  nous  avons  pu  suivre  à  la  Malernilé  ou  eu  ville. 

c.  Psoite  infectieuse  franche  spontanée.     Dans  celte  forme  rinloiication 
le  fait  prédoniinanl;  le  trauma,  s'il  a  existé,  a  été  minime  ou  il   n'a 
qu'en  une  fatigue  exlfi-nie.  D'emblée  ou  à  bref  ilélai,  comme  dans  une 
myélile,  le  sujet  est  pris  de  lièvre  ardente,  de  dépression  typbique.  Ces 
aiguës,  infectieuses,  sont  les  plus  graves  (voy.  ce  Dictionnaire,  art.  IsrLAViunM 
PES  MGSCiEs,  NTosiTEs,  p.  7)28  et  suiv.,  t.  \,  2*^  série). 

d.  Vwile  iecondaire.     On  sait  r[ue  Ooyer  plaçait  le  siège  primitif  de  la  psoiU 
K  daus  le  tissu  cellulaire  qui  unit,  le  {lériloincà  ce  muscle  et  au  muscle  ilîai{ue« 
et  que,  h  son  avis,  si  le  psous  est  alfecté,  ce  n'est  que  consécutivement  et 
Textension  de  Tinllammation  au  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  eux  les  iaisci 
dont  ce  muscbi  est  composé.  Cependant,  ajoutait  Boyer,  nous  |)ensons  que, 
éviter  des  circonlocuilions,  le  mot  psoïlis  employé  pour  designer  linll 
du  tissu  cellulaire  placé  devant  le  muscle  psoas  doit  être  conservé.  ■  Celan'at 
pas  exact;  la  psoile  n'est  pas  toujours  une  cellulite  sous- péri  tonéale  propageas 
tissu  cetlulaiie  qui  est  au-dessous  ilu  fnscia  tliaca.  Normalement  le  lissu  cellu' 
lâira  aous-péritonéal  est  séparé  de  celui  de  la  gaine  du  psoas  par  le  fancia  Uiat* 
très-épais  en  sa  partie  iulërieurc  et  cellulcux,  mince  daus  sa  partie  supénenn. 
Mais  il  est  vrai  que  rinllammalion  du  psoas  n'est  ps  une  inflammation  déliutut 
par  la  cellule  musculaire;  In  prolifération suppurative  débute  par  le  («cnmjsini 
externe  ou  par  le  périmysiiim  ititerne»  par  l'atmospiière  conjonctive  du  Badi 
ou  par  le  sarcolemme  de  clique  fibre;  la  cellule  musculaire  elle*méiM  Sikit 
consécutivement  des  altérations  propres  :  gonllemeul  avec  état  trouble»  d^géa^ 
rescence  grauulo-graisseuse,  etc. 

La  psoItc  secondaire  est  une  inOammation  qui  n'atteint  le  périmvsium  iolas 
qu'après  avoir  atteint  le  pcrini>sium  externe,  et  celui-ci  peut  rester  sod  k 
siège  d'un  abcès.  On  pourrait  appeler  cela  une  cellulite  péripsoiliqw.  Si,  a 
théorie,  il  s'agit  bien  alors  d'un  ('impie  phlegmon  de  la  gaine  du  pMaselMi 
d'une  psoïte  vraie,  c'est-à-dire  d'une  lu^osile  du  psoas,  en  fait  et  en  pnli^ii 
distinction  sur  k  vivant  eht  dtilicile  ou  impossible.  D'autre  part,  la  ccÔuklt 
périmusculaire  ou  in tcrfascicu luire  ne  va  pas  sans  retentir  plus  ou  maiiusarU 
périmysium  interne.  Par  psoite  secondaire  nous  voulons  designer  iVtVBl  !• 
psoltis  ou  péripsoïtis  propagées  des  organes  ou  tissus  voisins  au  pMMAOBin 
gaine.  Ses  origines  ne  saumient  donc  être  que  variées  et  complexes.  |Ntiafl'dik 
est  tributaire  en  quelque  sorte  de  toute  la  pathologie  du  bassin»  dt  l'aUifl* 
et  du  racbis,  etc.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la  psoile  survenir  oprèt  de*  ij|ifiilil 
de  débridement  de  hernies  inguinales  et  crurales,  après  des  opératiaoa  £wtt 
arliiiciel,  après  des  fractures  du  col  du  fémur,  aprài  une  ligalurr  ik  Tilis^ 
primitive  (Salomon).  11  est  souvent  parlé,  dans  les  obserrattons  de  {«oUe.  €wt 
communication  avec  les  intestins  (Foot).  N'est-ce  pas  quclquefou  l'uiTBMfB 
a  lieu'.'  11  est  à  remarquer  que  beaucoup  de  psoïtes  siëgoit  à  drcite,  «l  ^wt* 
perforations  du  ca>cum  et  de  son  appendice  ne  sont  pas  nxùt;  la  pMiii  fÊâ 
bien  succéder  à  la  ^érityphlitc.  L'a  cancer  de  lu  valvule  iléo-oecak  pMldMBf 
lieu  à  un  abcès  du  psoas  [Jahr.  Chir,  zu  Dasel,  1879).  .Nous  aTOOfténisl'hlP' 
thèse  d'une  infection  de  la  gaine  du  psoas  et  de  ce  muscle  altéré  ptr  fui»0k 
d'exoMUOse  desjprincipes  toxiques  ou  microbiens  des  inleslias.  Cêtciads^ 
consister  en  quclv^u^  i:\vo%«i  <ia  \Au%  Uu^iblc  (Otto  de  Copenba^pie,  Ledirao)ti  U 
Toisinsge  du  Tcin  cV  de  &ou  a^Vovos^^Vv^^  'cfc\\>i\v:>uft,  V  Nsl  ^utit  sB|iérieut  é^ 
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et  la  minceur  de  sa  gaine  (fascia  Uîaca)  rendent  compte  de  la  possibilité 
péripsoUe  et  d'une  psoïte  secondaire  à  la  suite  d'uun  néphrite  suppuréc,- 
phlegmon  pcnién;d,  d'une  hydronéphrose  suppuree,  d'un  abcès  calculeux 
tuberculeux  du  rein  (Dickinson,  Fwïte  mortelle  u dépend ingupon  tubercular 
eu  in  the  Kidnetj  ».  In  Tr.  paih.  Soc.  London,  4865).  Les  abcès  ossiiluents 
\iM  colonne  vertébrale  suivent  en  général  le  canul  lotnbo-iliaque,   lorsqu'ils 
knneiil   naissance  au   niveau  des  vertèbres  (12'^  dorsale,   5^  lombaire)  sur 
té«t{uelles  s'insère  le  psoas:  il  en  est  ainsi  à  fortiori  pour  les  abcès  ossiiluenls 

t  bords  dn  sncrum,  de  l'os  iliaque,  etc.  Mais  habituellement  l'abcès  ossifluent 
mine  duiis  la  ;^aine  du  psoas  sans  provoquer  de  psoïle  et.  à  moins  d'autopsie, 
ttt  presque  en  droit  de  récuser  les  psoïtes  do  cette  catégorie  (Seeburger, 
Te,  Ibga,  M.  Carthy,  Dnrwel,  bedran). 
11  peut  également  se  faire  qu'une  pdvi-ccllulite,  qu'un  phlegmon  des  Iiga< 
ite  larjfes,  suites  de  couches,  en  srynime,  qu'une  collection  purulente  sous- 
)licnle  se  propage  vers  le  canal  iliaipie  eu  pei  forant  l'aponévrose  lombo- 
|lie«  cliose  facile  dans  la  |>orttou  lombaire,  ou  par  simple  transmigration  des 
|>albogênes.  Les  psosles  suites  de  couches  ne  sont  peut-cire  que  des 
Irgniuns  sous-pèritonéaux  propagés  à  la  gaine  du  psoas.  Nous  avons  observé  un 
de  psoïtc  secondaire  à  un  phlegmon  de  la  cavité  de  Retzius  résultant  d'un 
ipdc  pied  de  cheval.  Il  nous  fournit  le  sujet  d'une  leçon  en  1878,  quand  nous 
ms  l'honneur  d«^  remplacer  le  professeur  Desgran^es.  Dans  ce  cas  il  s'agissait 
d'un  alicès  collecté  dans  la  gaine  du  psoas,  car  le  pus  envahit  l'articulation 
i^énionlc  à  la  faveur  de  la  bourse  s^'jeuse  connue.  Le  sujet  mourut,  malgré 
ion  de  la  hanche  que  nous  limes  pour  enrayer  lc$  accidents  de  septi» 
'origine  articulaire. 
i.  Ptoite  rhumatismale,  dinthésique  ou  médicale.     Nous  renvoyons  à  l'article 
I  cale  de  llayem  dans  ce  Dictionnaire.  Nous  ne  connai«:sons  pas  de  fatlde;>$oJto 
ititmale  cmlehors  de  celui  delîendrin.qui  rapporte  l'histoire  d'un  malade 
liot  de  Hmmaiisme  urticuhiirc  général  et  de  psolte.   Le  refroidissement, 
Il  de  la  transpiration,  sont  les  facteurs  de  ce  genre  de  psoïte.  La  psoite 
yfmletue  n'était  probablement  qu'une  adénite  suppuree  du  ba^^sin  ou   un 
par  congestion,  (^uant  à  lu  psûïle  ttjphiUtiijue,  nous  ne  (H)uvons  mieux 
«|tie  de  citer  ce  passage  du  traité  de  llollct  [Traité  de*  maladies  vene- 
heHiifit  1865,  p.  894)  :  «  Selon  M.  Bouisson,  certains  abcès  iutra-pel viens  des 
psoas  et  iliaque  pourraient  bien  être  des  tumeurs  syphilitiques  de  ces 
I.  Il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  I  observation  d'un  malade  qui  eut  un 
elvieu  à  ta  suite  d'un  bubon,  mais  c'était  sans  doute  un  cas  d'adéniie 
ie  étendue  des  ^anglion^i  de  l'aine  5  ceux  de  la  fosse  iliaque,  comme  on 
observe  souvent  en  dehors  de  toute  intoxiciitiou  syphilitique.  • 

iaurcet  de  l'infection  dans  la  pituite.     L'infection  |»eut  être  microbienne 

le,  elle  peut  être  miite.  Le  microbe  peut  être  apporté  par  le  sang  et  les 

irs,  l'intoxication  peut  venir  de  leucomaïnes  intestinales  ou  venir  dcî 

organiques  accumulés  dans  le  sang  ou  dans  le  muscle  lui-même.  Oooi 

ru  en  soit,   la  slrufture  du  psoas,  l'absence  de  tissu  fd^reui  dans  sa  texture, 

mdance  et  la  délicatesse  de  son  tissu'  conjonctif  interhbrilluire  et  de  celui 

remplit  sa  j^aine,  la  présence  d'un  important  réseau  nerveux  dans  son 

lur  (Cruvcilliier),  le  travail  considérable  qu'il  fournit  dans  la  marche  et 

lins  actes,  le  prédisposent  à  des  déchirures.  l.e%  é\)a\v-.V\em^\\\.s  %:m\':^\\v& 

mhiioiis  de  déchets  or^'aiiti}ucs  fournis  \)ar  \a  \ia\.\"^u«i  «.x^«i\x\  ^  e."vcA- 
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Iciils  milieux  de  culture  pour  les  microl>es  palliogfines  ou  de  riciics  fojtn  ^ 
produits  toxiques;  milieux  et  foyers  sont,  à  échéanco  plus  ou  moins  brèTe,  le 
point  (le  tiépart  de  rinfection  générale. 

Ce  <|ue  nous  venons  de  dire  de  la  fatigue  pour  le  psoas  s^acoordê  avte  les 
idées  actuelles  sur  la  fatigue  en  général. 

Nous  avons  plusieurs  Ibis  comparé  la  psoïte  et  surtout  celle  qui  e»l  infieolieitte 
à  rosléomyélile.  l.e  professeur  Gosselin  a  observé  uoe  psoïte  avec  déoolliiiiail 
épiphvsaire  spontané  {Gm.  des  liôp.,   1879).  Tîscliendorf  a  vu  uoe  pxuilc  h  la 
suite  d'une  légère  éruption  cutuuée  (Leipzig',  1855).  Logie  a  rapporté  un  cas  tk 
vaste  abcès  froid  dans  la  ^aîne  du  psoas  iliaque  dans  an«  vaiiole  oonfluniti 
{Arvh.  med.  belge.  Bruxelles,  1861).  Abel  a  noté  la  auocesNon  d'un  pj'i    ' 
d'un  abcès  du  psoas  et  d'un  hydrothorax  (Med.  Ztg.  Berl.,  1857). 
•  SYHrrônRs.     llAncHK.     Les  symptômes  sont  généraux  ou  locaux,  soligcctià 
ou  objectifs;  la  marclie  peut  être  aiguo,  subaigu^  ou  chronique;  rioTectiûO peil 
exister  d'emblée,  ou  être  retardée,  élre  grave  on  attéiuiée.  Nous  dêcrinw»  k 
symptômes  de  début,  les  symptômes  locaux,  puis  les  symptômes  g^oénux. 

Symptôme*  de  début.  Le  début  ordinaire  est  une  douleur  plu»  on  bumh 
^Yive  dans  la  région  lombaire,  ou  dans  la  fusse  iliaque,  on  à  Taiite  svse  in 
irradiations  diverses.  Le  sujet  est  parfois  réduit  ;\  l'impuissance  de  tootoii» 
vement,  tombe  sidéré  sans  pouvoir  se  relever,  d'autres  fois  cl  le  plttssomattfl 
ne  tombe  pas  ou,  s'il  s'alïaisse,  il  peut  se  relever  bientôt,  ooaltniMr  son  liml 
ou  sa  marche,  mais  eu  boitant,  le  corps  courbé  en  avant.  Les  pbëaomioes  dsh 
psoite  évoluent  tout  de  suite  ou  mettent  uu  certain  intervalle  i  se  dé^roulv, Ob 
exemples  feront  mieux  comprendre  la  phy!>iononiie  initiale  de  celte  ifCBOlida. 

Une  femme  de  viogt-liutt  ans,  voulant  franchir  avec  un  énorme  Canieitt  ssi 
rivière  peu  considérable,  se  sentit  tout  à  coup  fortement  piquée  i  h  r^iia 
loTubaire  droite  lors  de  la  contraction  des  muscles.  Ne  pouvant  nficr  plas  hii. 
elle  fut  forcée  d'abandonner  sa  charge  et  de  se  reposer.  Vainement  easaya^l^ftt 
de  se  lever  pour  se  remettre  en  route.  On  fut  obligé  de  la  transporter  diatllt 
où  elle  reçut  les  secours  qu'exigeait  son  état.  Elle  6e  tint  sur  le  dosavacdcM* 
flexion  de  la  jamLie  droite,  dont  l'extension  était  extr^meroent  dookntrase.  U 
caltne  s'établit  et,  .iu  bout  de  quelques  jours,  la  psoïte  in  '  '  v.  LebiltMd- 
L'ouvrier  de  Montrouge  (jui  a  fourni  &  Dance  une  tii  belle  <  ,^  (ior-i^! 

fit  le  25  décembre  1851  une  chute  sur  le  côté  droit  du  corps  sans  acôAdt 
grave,  car  au  bout  de  huit  jorn-s  il  était  en  état  de  reprendre  ses  trifta  < 
defiuis  il  s'est  toujours  bien  porté.  Ce  ne  fut  que  trots  mois  plus  tari  ik 
29  février  18512)  que  cet  homme,  s'ctant  mis  \  la  poursuite  de  l'imikitt 
créancicrf.  tit  en  un  jour  plus  de  28  lieues,  et  que,  rentré  chcx  lui  eieétléâi 
fatigue,  il  éprouva  le  soir  même  un  frisson  suivi  de  clialeur  et  de  liftvrs,4tli 
eéphalalgie,  un  sentiment  de  courbature  générale.  eoHn  de  douleur  vive  hm 
la  région  inik'Minale  droite  et  la  région  lombaire  correspondante.  Le  tea^emâfl 
les  jours  suivants  ces  synqjlômes  s'aggravèrent,  malgré  une  saignée  qei  lai  M 
pratiquée.  Enfin  le  malade  entre  à  l'hôpital  le  quatrième  jour  après  crtie  csW 
effréuét*.  Un  pourrait  citer  de  nombreuses  observations  anaiognes  (Griflbiâit- 
lU-nonviJliers,  Labbé,  Prolich,  Bouriennc,  Denuné,  I.arri*y.  Manehand,  La  f^ 
Durne-ltey,  Anger,  etc.). 

Les  débuis  de  U  \>sûltc  peuvent  être  très-lointains.  Ainsi,  un  af>ciM  mk' 
Liire  fait  depuis  dw  ans  W  vuèùc.v  ^ct  \A>^rcv«!\»  vL<>  roue.  Il  rcisenlail  dt  Mf* 
en  temps  dans  Vauit  uuc  Ao>Aft\tt    %ftuv^«:  q?v\x«v\  A^i\wck^ 
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tant  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  remhnt  les  tbnelioas  du  membre 
omiual  droit  diflicile^.  Ensuite  les  soulTrances  devinrent  telles  qu'elles 
bligèrent  à  cesser  son  liaviiil.  Il  se  présente  à  l'Iidpital  Beaujon.  Au  bout  de 
eiques  jours,  il  s'aperçut  d'une  [>elite  tunieur  arrondict  dans  la  région  in^tii- 
droite,  douloureuse  seulement  à  la  pression,  augmentant  peu  à  peu  sans 
«ni  de  coloration  ù  la  peau.  Comme^elle  présentait  du  gargouillement 
sans  doute  était  l'éductible,  on  crut  à  une^hernie  crurale  (obs.  de  Yeipeau,  io 
ipd.  Du  pnoïtis,  thèse  de  Paris,  1851).  I^  psoïtis  dont  Dawson  a  npporté 
Wiloire  a  duré  deux  an!«  et  demi  !i  trois  ans  {Edinb.  Médical  and  Sunf^ 
Jottm..  1841). 

Symj>lôme$  locau.c.  Les  uns,  subjectif»,  sont  ressentis  cl  accusés  par  le 
malade  et  se  rapportent  à  l'élément  douleur  locale,  douleur  spontanée  ou  dou- 
voquée;  les  autres,  objectifs,  forment  l'ensemble^des  signes  sensibles  que 
io  recueille  par  la  vue  et  le  palper.  Nous  les  grouperons  sous  les  chefs 
«lati  :  douleur  spontanée*  douleur  provoquée  par  les  mouvements,  la  marche, 
oration;  altitude  du  sujet  dans  la  marche,  la  «.talion  cl  le  décubitus; 
n  de  la  tumeur  purulente,  recherche  de  la  lluctualion,  divers  modes 
ition,  caraclires  de  la  suppuration,  trajets  fistuleui.  11  serait  logique 
iper  tout  d'aliord  des  symptômes  accusés  par  le  malade  et  de  ne  parler 
l'attitude  des  membres  inférieurs  qu'après  ou  à  Toccasion  de  la  douleur 
ou  provoquée.  Cependant,  celle  attitude  particulière  étant  donnée 
palbogiiomonique  de  la  psoïte,  nous  réludierons  tout  de  suite. 
Attitude  du  malade  (flexion  de  la  cuisse  et  rotation  du  pied  en  dehor«). 
avons  vu  dans  l'historique  avec  quelle  précision  de  |a  Motte  Ta  caraclé* 
tandis  que  dans  les  observations  recueillies  par  Fabrice  de  tlilden  elle 
^Ot  paiaéu  aotiA  silence.  Tous  les  auteurs  depuis  de  la  Motte  ont  plus  on  moins 
sur  ce  signe.  Uicker  {Sp^telle  Thérapie.  Berlin,  1821)  et  Vogel  (Uandb. 
prakliwhen  Ann,  Wiêsetuchaft.  Wien,  1832)  ont  particulièrement  altaclié 
-  à  la  tlexion  du  membre  inférieur  dans  la  psoïte. 
!l^n  debijut,  le  sujet  atteint  de  psoïte  se  lient  le  tronc  courbé  en 
'««aal;  dans  la  marche,  si  elle  est  encore  possible,  le  tronc  est  penché  en  avant, 
•Dctioë  duoAléde  h  lésion,  et  le  sujet  boite  à  la  façon  d'un  cotnlgique.  Dans  le 
déeuhUuê  dortal,  la  cuisse  est  plus  ou  moins  flédiie  sur  le  bassin,  la  jambe 
Màà»  sur  la  cuisse,  le  pied  repose  à  plat  ou  par  le  talon  sur  lu  lit,  la  pointe 
^picd  est  loumtHî  en  dehors  (la  plupart  desautt^urs),  endedans  (.Nélaton).  Dans 
des  observalioas  il  n'est  pa»  parlé  de  la  rotation  en  dehors»  position  qui 
la  flexion  semble  lu  plus  propre  h  reikber  le  psons;  U  nexiou  seule  til 
itioiiiiée  le  pins  souvenl.  La  llexion  |>eul  être  Irè^-prononcée. 
La  flexion,  qui  est  donnée  comme  si  patliognojnonique,  peut  manquer.  Dans 
4*ab«ervation  de  Vigla,  le  membre  avait  conservé  la  liberté  de  ses  mouvements  ; 
)^M  oelte  de  Bouricnnc.  pas  de  signes  fomliotmeU.  Dans  l'observa  li  ou  de  Durne- 
IU|.  «ériUlde  psoïte  cependant,  puisque  le  psoas  t'est  éliminé  i>.ir  Umbouiux, 
J'atiitnde  n'a  pas  attiré  l'attention.  Quant  au  sons  de  la  rotation  du  membre 
f  laa  on  moins  iléchi^  il  varie,  bien  que  toutefois  la  rotation  en  dehors  soit  la 
ploaft'  '    lucoo p.  Elle  est  mentionnée  dans  les  observatifms  de  I>ancc, 

Vdpc.i  lié,  etc.  La  rotation  en  dedans  est  plus  rare,  elle  est  signalée 

dam  l'observation  de  Larrey.  La  cuisse  étant  en  llexion  cl  rotation  en  dehors, 
«Ut  doit  »c  trouver  aussi  en  abduction.  Nous  ne  voyons  mentionnée  l'ociductûaiv 
^iw  dans  Vob»ervatiçn  do  Lobstéa,  qui  dit  ùmp\cmcu\.  (\\i<ï  \^  xnftvt^n^  Nxxca 
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immobile  resta  consUimment  en  adduction,  sans  autre  d^tâl.  Le«  olnenrat 
soni  pleines  de  lacunes  sur  la  position.  Lorsque  la  netion  exbte,  el  c'i 
r^glc,  avec  rotation  co  dehors  ou  non,  celte  attitude  du  raerahrc  cnrresf 
-ù  la  psotte  oITre  les  parlicularilds  suivantes  :  l*^  elle  s'accentue  de  plus  on 
€t  parallèlement  en  génûral  au  développonicnt  de  la  douleur  el  de  U  fa 
de  Tabc^s  ;  2"  la  main  du  chirurgien  ou  du  malade  peut  accentuer  U 
«ans  provoquer ^e  douleur;  il  n^en  est  pas  ainsi  dans  la  coxalgie,  et  mous  q'&i 
pas  trouvé  d'exception  à  celte  règle.  Dans  Tobservation  de  Pfenfier.  il  mLI 
ilil  :  «  Tous  les  mouvements  de  la  cuisse,  ceux  des  extenseur»  comni* 
fléchisseurs,  étaient  exlrémemonl  douloureux.  »  —  Mais  cet  te  obsertalipn  ncj 
être  acceptée  sans  reserve  comme  tinc  psolte  —  ;  5"  il  est  impossible  de  rëduiicl 
■dcxion,  de  ramener  le  membre  à  l'extension  sans  provoquer  dos  douloiin  tri»* 
\ives;  4°  lorsque  l'abcès  s'est  ouvert  spontanément  (lrè*»nire)  ou  a  été  ou»rrl 
par  le  chirurgien,  la  l1c.\ion  tend  à  diminuer  ;  cette  mi^me  tcndjjici'  s'etpnror 
quelipiefuis  dès  que  le  pus  s'est  formé  et  que  la  lluctualion  devient  nQtte;*V en 
cas  de  guérison.  il  reste  toujours  une  tendance  à  la  flexion  après  les  mt^ 
psoïtes,  les  myosil^'s  parcnchymaletises  avoc  destruction  plus  ou  moins  cteD'Iw 
du  p&oas-iliaquo^  Dans  l'observation  d'Àager  il  est  dit  <|u'aprè:i  l'évacuai 

[l>us  la  cuisse   put  étie  ramenée  h   une  (losition  parluilemeat  normale.  _. 

[Télait-ce  bien  une  myosite? 

^    Causes  de  l'attitude  m  flexion  el  rotation  en  dehors,     f' 
dû  'a  ta  rétraction  du  psoas  détruit,  mais  a   l'espèce  d'u< 

'^naïade  a  ;u]o[»tcr  la  position  qui  apporte  quelque  soulagement  à  ses  »ouir  : 
-(^élaton).  Celle  défçrmalion  n'est  pas  due  exclusivement  à  la  douleur   " 
Ce  qui  est  détrait  ne  peut  évidemment  pas  se  rétracter  et,  quand  1 
produit,  le  muscle  ne  {«eut  pas  être  détruit  encore,  et  iJ  ne  Trst  jAfUiift  aHièp 
rtinent  quand  il  y  a  guérisou,  et,  lorsqu'il  est  totalement  détruit,  lesnjdflMHt 
et  la  flexion  qui  existait  les  derniers  jours  de  la  vie  était  le  résultat  k  U  foi* 
d'un  obstacle  mécanique  (l'abcès)  et  d'un  réflexe  des  parois  abdoiutaaks  pov 

[«éviter  une  pression  daulounusc  sur  l'abcès.  L'acte  réilexc  existe  toi^oanili 
pour  but  d'éviter  soit  le  tiraillement  du  muscle  lésé  priniitivcmcnl  el  dodot- 

[.^eux,  soit  de  détendre  la  paroi  abdominale  et  d'éviter  sur  le  foyer  ianamnalMT 
intra  ou  extra-musculaire  une  pression  douloureuse.  L'acte  réflexe  e»l  indirKl 

/4lans  la  p»oïleexlra-niusculaire  ou  |)éri-n)usculiiire.  mais  dans  la  |iBOÎUilinMi^ 
laire  il  est  direct  :  la  lésion  musculaire,  les  phénomènes  iuflâiumatoîres  ûboê^ 
cutifj,  portent  Je  malade  à  mettre  son  psoas-iliaque  dans  le  reUclienml  tf 
rapprochant  ses  insertions  au  moyen  de  la  flexion  et  de  la  rotation  en  Mmr 
de  la  cuisse.  A  cotte  cause  douleur  s'ajoute  plus  tard,  quand  la  Mp|NinM 

^«xifte,  un  obstacle  mécanique  à  l'extension  par  In  présence  dt  i'aheh^  h 
11.  Marcano:  mais  nous  lui  objecterons  qu'en  cas  de  kyste  de  l'ovaire  l'obitaelr 
•mécanique  est  bien  plus  cousidcrable,  et  cepcudant  la  malade  étend  IcAtBenbni 
inférieurs.  Pour  nous  donc  la  cotlt^tion  purulente  ne  s'opposa  pas  à  l'iriifiifif* 

'on  tant  qu'obstacle  mécanique,  mais  en  tant  que  foyer  dûaloaroax>  tel  k 
OBllade  évite  la  compression  en  mettant  sa  paroi  abdoroiiiale  ca  éUI  il«  ra&- 
chemenl  par  la  flexion  des  membies  inférieurs.  Après  rèvacofttiûfi  dtf  fm^ 
malade  est  soulagé  et  souffre  moins,  et  il  n'a  plus  de  coUecUon  pumlrvile  m^ 
aibic  à  respecter,  la  flexion  se  détend.  Lorsque  la  psolle  est  gu< 
flexion  subsiste  amoinArie,  \v.vvcft  \\\xc  l«is  fibies  périphériques  -.;  ~- 

plu^  OU  moins  înUclc»,  k  téftei^t  ^«v^vvs^ïvw  v*jMa\  y*^"^  \^^^ 'i <nter  on  ùvi- 
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l  douloureux  sur  des  tissus  qui  se  ressentant  toujours  plus  ou  moins  de 
Éiot  iiillammatoire  à  (>eine  éteint  agit  plus  que  la  ruti'action  cicatricielle,  sans 
'Ulc  pour  niajutcnii'  lu  position  qui  gène  le  moins,  position  qui  détermine  un 
u  de  claudic:ilioii.   Nous  ne  niuns  pas  b  rétraction  cicatricielle,  loin  de  là, 
IIS  nous  ne  possédons  aucun  Tait  sur  lequel  il  soit  possible  de  s'appuyer.  Nous 
ronii  à  examiner  plus  loin  lu  question  de  la  i-egénérulion  musculaire. 
Douleur  iponUince,  tlouleur  proi'ùifuée,  exploration,  abcès  du  psoas,  suppu- 
tùm,  fluctualion,  trajets  (istuleux,  etc.     Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
iirdes  ou  huicinunles  avec  battements  quelquefois  existant  le  jour  comme  la 
lit.  fi'exaspérant  au  moindre  mouvement,  dans  la  région  lombaire,  au  pU  de 
ine,  dans  la  fosse  iliaque,  sur  le  trajet  du  psoas-iliaque.  Nous  y  reviendrons  à 
Ctuu»iuu  des  iyai|)ti)uies  subjectifs.  La  douleur  provoquée  s'obtient  en  palpant 
rcniro  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  en  palpaïkt  lit  région  lombaire,  le  pli  de 
ne,  la  région  fessièrc,  en  faisant  marcliei  le  sujet,  en  fuisanl  exécuter  à  la  cuisse 
;  mouvements  d'extension  et  de  rotation  en  detians.  Nous  avons  vu  que  la  flexion 
1  ti  téo  sansi  douleur,  tandis  que  l'extension  et  la  rotation  en  dedans 

il  r  >  douleurs  excessives.  Cette  localisation  de  la  douleur  dans  les 

«rs  points  de  la  région  occupée  par  le  psoas-iliuque.  des  lombes  au  petit  tro- 
1er,  l'impossibilité  d'ex  plorer  cet  le  région  ^ans  faire  soulïrir,  rexasptration  de 
douleur  par  les  mouvements  d  extension  imprimes  au  membre  inférieur,  sont 
importants  pour  le  diagnostic.  U  faut  étudier  maintenant  la  t^>gioii 
inse  au  point  de  vue  d  autres  signes  objectifs  qui  appartiennent  h  1.1  pré- 
tiun  el  à  révolution  de  la  suppuration  du  psoas,  ce  terme  habituel  de  la 
dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable.  Les  signes  qui  l'an- 
t»80o  apparition,  son  siège,  son  étendue,  la  fluctuation,  les  signes  qui  la 
flKUK|il<inl,  le  c;iraclère  de  la  suppuration,  la  direction  des  foyers,  tels  sont  les 
i  passer  en  revue.  Comme  tous  tes  abcès,  celui  du  psoas  s'annonce  par  de 
frissons,  de  la  fièvre,  de  la  chaleur,  par  un  etnpâtement,  de  l'oedème,  de 
tion,  quelquefois  par  des  batlcnicnls  profonds  et  continus.  Il  se  forme 
unttion,  une  tumeur  plus  ou  moins  circonscrite,  dont  V apparition  a  lieu 
ou  moins  rapidement.  Dans  l'observation  de  Larrey  (tbèsc  de  (^.ourvoisier), 
ifra  des  le  deuxième  jour  de  l'empâtement  du  tissu  cellulaire  dans 
lie;  ce  fut  le  quatrième  jour  (|ue,  chez  l'ouvrier  de  Montrougc  (Dauce), 
vit  a  l'aine  une  tuméfaction  notable  déjà;  le  sixième  jour  dans  l'observation 
iteramé,  le  septième  jour  d<ms  celle  de  Bourienne.  En  général,  c'est  dans  le 
septénaire  qu'une  tuméfaction  phlegmoneuse  apparaît.  Elle  peut  tarder 
Irer,  ne  venir  que  le  trentième  jour  (obs.  Marchand)  ou  qu'au  bout 
six  mois  comme  d.-ins  le  cas  de  Unriie.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur 
;pu  altérée  le  plus  souvent,  par  la  raison  que  le  sujet  mcurl  d'intoxication 
L  que  le  pui  ait  pu  se  faire  jour  au  dehors  ou  parce  que  le  chlrur|^ien  inler- 
t.   I>ans  quelque»  obi»ervalions,  la  peau  présenta  les  signes  habituel:)  de:( 
mous  qui  s'al)cèdt'nt  au  dehors.  Dans  un  cas,  il  y  eut  ouvertun:  hpuntunee 
Marchand);  dans  d'autres,  on  dcviuiç^i  de  |)cu  cet  événement  (obs.  Vcipeau. 
Ferrand  ;  ol>s.  Larrey,  art.  Clovuet).  Quelquefois  il  n'y  a  pas  dt;  tumeur 
uâ  avant  le  décès  du  malade  (obs.  Lobslcin  ;  !•'  '     leur  en  palpant 

lomeu  du  cùlé  droit,  pas  de  tumeur;  plus  tard  les  ,^  -.  locaux  prirent 

sd'iutensiu.',  l'-ilMlomen  devint  plus  douloureux,  ne  pouvant  supporter  le  poids 
couvertures,  battements  continuels  dans  le  ventre;  mort).  Dans  rabtâevv%.Vx.i^ti 
Le  Furl  puhhùe  pur  DuUeau,  h  double  coUccûou  ^uv\xWul&  w«.  ^\i\. ^^  <\«.N'<iTk- 
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tage  reconnue.  La  liuneur  plile^'oioiieuse  du  psoas  siège  le  plus 
«lu  côlé  droit,  puisque  la  psoïle  existe  le  plus  souvent  i  droite;  ell«  n^' 
plus  cummunéntent  au  pli  de  l'aine  et  fort  souvent  aux  lombes,  quelquefois  àj 
fesse,  d'autres  fois  dans  la  fosse  iliaque,  ou  le  long  de  la  crèle  iliaque,  on 
creux  poplité.  Ce  sont  là  des  localisations  initiales.  Lorsfpie  la  tumeur  appar 
l'aine,  elle  siège  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  ligameol  de  Fallope.  Nouai 
savons  comment  expliquer  la  tumeur  poplitée  signalée  dAa  le  début  (obs.  Lat 
il  ne  peut  être  question  de  fusée  purulente  comme  ultérieurement  loraquo  kai 
puration  est  formée  et  que  la  gaine  du  psoas  est  rompue  vers  le  petit 
Le  même  accident  qui  a  donné  lieu  à  la  lésion  du  psoas  peut  avoir  dëtemùné  i 
ii^sion  dans  le  creux  poplité.  Dans  le  même  cas  on  peut  voir  des  tumeurs  | 
neusessc  succéder  ou  apparaître  simultanément  sur  plusieurs  des  points  signiléa. 
Le  plus  généralement  ces  diverses  tumeurs  semblent  se  réunir  et  arriveol  A  o'ca 
former  qu'une  seule  occupant  ie  domaine  de  la  loge  du  psoaa-iliaque.  Iji  toai* 
faction  lombaire  qui  a  pu  se  montrer  au  début  s'affaisse  pendant  que  la  Iobn 
iliaque  forme  une  saillie  de  plus  eu  plus  proéminente,  et  que  la  face  anlérieor»  et 
la  cuisse  augmente  de  volume;  les  vaisseaux  cruraux  sont  soulevés  par  la  tumeur, 
les  battements  et  le  trajet  de  la  fémorale  se  dessinent  à  ta  vue  et  soas  le  ioxp. 
d'une  façon  plus  nette  et  anormale;  la  tumeur,  qui  semble  abandonner  Uré|i0B 
lombaire  pour  se  porter  vers  la  cuisse  gagne  quelquefois  la  région  (ètàètt  n«l 
l'influciice  de  la  pesanteur  en  quelque  sorte,  le  tout  s'accompagaant  d'an  œdènc 
parfois  considérable.  Le  volume  de  la  tumeur  ou  des  tumeurs  est  vnnable,  on  k 
compare  tantdt  à  un  œuf  de  pigeon,  tantôt  à  uu  œuf  de  poule,  tantdt  h  onc 
plaque  d'étendue  variable  doublant  la  paroi  de  la  fosse  iliaque,  celle  de*  loobaso 
de  la  face  anléro-tnterne  de  la  cuisse;  tantôt  c'est  un  cylindre  ou  ua  ftmaaèf 
semblable  à  celui  du  psoas  congelé;  tantdt  elle  acquiert  un  volume  coosidénbk, 
lorsqu'elle  s  étend  des  lombes,  des  fausses  côtes  à  la  fosse  iliaque,  à  la  caiiae,! 
la  fesse,  à  la  partie  médiane  de  la  cuisse  et  jusqu'au  creux  poplité,  remplisotf 
la  fosse  iliaque  et  les  lomltes,  donnant  à  la  région  fessièrc,  à  la  hac 
Cuisse,  un  développement  énorme,  et  présentant  un  étrangluineut  ta 
niveau  de  l'arcade  crurale.  Dans  ce  cas  la  suppuration  existe  et  la  fluctuatÎMi 
devenue  manifeste.  La  consistance  de  la  tumeur  pblegmoneuse  sympiotisaiâ|a^ 
de  la  psoïtc  n'est  souvent  au  début  que  celle  d'un  empâtement  diffus;  sur  foi 
des  points  du  trajet  du  [>soas  iliaque,  c'est  un  gonllement,  une  induration  «wc 
inttltration  du  tissu  cellubire  sous-cutané,  aux  lombes,  an  pli  de  l'aine,  àU 
cuisse,  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  queli|ue3  rares  observations  il  e!it  dit  qia  b 
tumeur  était  inulle,  dépressible  dès  le  début.  Dans  l'observation  du  toomsv^ 
roue  (obs.  Velpeau),  la  tumeur  inguinale  était  si  molle  au  début  ci  aooA* 
pagnée  de  pliénoniènes  inflammatoires  tellement  nuls  qo'oii  la  prit  pour  vm 
hernie  crurale,  d'autant  plus  aisément  qu'elle  était  réductible  et  piMaotailda 
gargouillement.  Dans  bien  des  cas  il  n'y  a  pas,  au  début  loulou  moins:, «1  HEM 
jamais,  de  tumeur  circonscrite.  On  a  beau  pal|ier,  déprimer  dnwciWMiiil  11  ptfn 
abdominale,  on  ne  sent  pas  d'induration  dessinant  partie  ou  lotatiidde  k  pÊm 
du  psoas  :  on  ne  trouve  qu'un  emp/itement  vague.  La  douleur  et  1m  vjfinpiiv* 
généraux  guident  seuls  le  cliirurgien.  qui  est  amené  h  '  '  J«  pendii> 
rtploratrices  au  bistouri  et  au  trocart.  Après  un  laps  de  >  .  us  ws  omïb 
Jung,  quelquefois  au  bout  de  quelques  jours  seuicmonl,  la  tumeur  s'êmtik 
jtMUlantquc  l'œdime  swv^^^"*^^''^^"'^'^^'^^'^^'  ^  douleur,  cèdent  un  pas.  i<  b 
AiNCuatiou  apparùl  nvec  \i\^c:  u^VXeXl^  Mixvi^V  vv^vt^x^.  Vai  W\\\\£  Hyètà»  it  U 
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'collection  purulente  à  riuveâtigulion  dijj^ilalc.  Nous  n'avons  pas  à  ddcrire  ici  U 
recherche  <le  la  fluclualion.  Nous  dirons  seulement  que  dans  les  cas  types  on 
ifent  la  Hucluatiou  dans  la  fos.^c  iliaque,   ta  cuis<>e  et  les  lomhes;  une  main 
appuyée  à  plat  sur  la  fosse  iliaque  mi  les  lombes  peut  renvoyer  par-dessous  le 
ligament  de  Fouparl  le  Ûol  purulent  à  l'autre  main  posde  à  plnt  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse  et  même  sur  la  r<?gion  fessière  et  vice  versa.  Il  arrive 
malheureusement  trop  souvent  qu'il  soit  donné  de  trouver  les  signes  de  la  com- 
munication du  pus  de  la  psoite  avec  rarticulalion  de  la  hanche.  Je  signalerai  ici 
un  caractère  qui  n'est  pas  donné,  c'est  qu'en  forçant  l'exlaision  de  la  cuisse  on 
rend  plus  tendue  la  collection  purulente  de  la  psoïte  totale  et  Fou  Tait  prou- 
tniner  la  région  fessière,  parce  qoe  dans  l'eïtension  de  la  cuisse  la  paroi  ab<lo- 
ninale  comprime  le  liquide  de  la  fosse  iliaque  et  le  refoule  vers  la  portion 
Béoféneure  de  la  poche  qui  correspond  au  {Kiil  troclinnter.  Ce  refoulement  peut 
H|«tenlir  sur  des  parties  plus  déclives  du  niemhre  inférieur,  dans  le  cas  de  fusées 
Hhttim  la  cuisse.  Ilans  ces  manœuvres  de  renvoi  du  lîol  et  de  refoulement  par 
extension  une  main  appuyée  sur  le  lig:«ment  de  Failupc  peut  sentir  nettement  le 
passage  du  liquide  par  le  canal  du  psoas.  Lors<]uc  la  suppuration  existe,  on 
trouve  noU'seulement  la  (luctualion,  mais  encore  assez  souvent  du  gargouillement 
«t  de  la  crépitation  j^razeii&e.  Quelquefois  ce  gargouillement  est  très  prompt  à  se 
produire  et  nous  avons  vu  qu'il  peut  se  montrer  du  bonne  heure  dans  de  petites 
collections  qui  ont  procédé  sourdement  i  la  façon  d'un  abcès  froid. 
^    U  s'en  faut  qu'on  arrive  toujours  aisément  à  la  découverte  d'une  tumeur 
Hbifcomcrite  et  de  la  fluctuation.  La  douleur  de  la  région,  la  sensibilité  de  la 
-|Mroi  abilominale,  ta  tension  des  muscles  :ibdominau\,  le  tympanisme  abdominal, 
Is  flexion  exagérée  et  invincible  do  la  cutsse,^  un  redème  très*épais  et  occupant 
quelquefois  tout  le  membre  inférieur,  le  pli  de  l'aine,  la  paroi  abdominale,  les 
lombes,  les  bourses,  etc.,  peuvent  présenter  de  très-sérieux  et  même  d'absolus 
obstacles  h   l'investigation.   L'ane>thésie  elle-même,  si  elle  écarte    l'élément 
douleur,  n'écarte  pas  l'obstacle  constitué  par  l'empâtement  et  {'(edème.  Le  dia- 
_»>ostic  alors  n'a  d'autres  gmdes  que  les  sjniptômcs  généraux,  l'altitude  parti- 
Hpulière  du  membre,  l'empâtement  de  la  région  psoas-iliaqne.   Lorsque  l'état 
^HKmnlnde  s'aggrave,  on  est  alors  autorisé  sur  ces  simples  données  à  procéder 
^RnRS  ponctions  exploratrices.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  la  symptomatolot^ie 
que  comportent  les  complications  de  la  psoïte  (perforation  intestinale,  vaginale. 
rectale,  vertébrale,  coxalgie,  etc.). 

Mais  nous  ne  pouvons  nbandonner  ce  chapitre  sans  dire  que  l'exploration  de 
b  région  lombaire,  de  la  fosse  ilinipie,  de  la  ngion  inguinale,  de  la  région  fes- 
_.fière,  de  l;i  hanche,  n'est  pas  suffisunle,  et  qu'il  faut  la  compléter  par  l'explo- 
^ntion  pelvienne.  Dans  aucune  observation  nous  n'avons  vu  cette  explonilimi 
^■ndiquée.  Dans  les  deux  sexes,  le  touctier  rectal  et,  chez  la  femme,  le  toucher 
Jyaginal.  fourniront  des  renseignements  très-précieux,  surtout  lorsque  l'investi- 
gation habituelle  est  rendue  difficile  ou  impossible  par  les  obstacles  que  nous 
venons  de  signaler.  Par  le  loucher  vaginal  ou  rectal,  le  doigt,  en  cas  de  psoïte, 
ne  rencontrera  rien  d'anormal  dans  le  petit  bassin,   rn.nis  jtorté  au  delà  du 
détroit  supérieur  il  sentira  un   emp:Ueinet)l,  une  tMinéfuclion,  une  résisbnce 
occupant  la  fusse  iliaque.  Dans  un  cas,  chez  une  dame  de  Itoanne  qui  eut  une 
péripsoîte  consécutivement  îk  une  phlegmasta  alha  thlent  fébrile,  nous  avons 

tu  faire  ainsi  le  diagnostic  d'un  abcès  dans  la  gaine  du  psoas,  et  il  était  impos- 
ible  d'y  arriver  autrement. 
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CtflHHWe  la  mppuraUon,  exploration  des  trajet»,  La  mjXMita sttppi 
du  |>soas-iliaque  lirre  rarement  ses  prcMluiU  au  dehors  d'une  fiçon  spostUn^. 
le  sujet  succombant  par  infection  avant  que  le  pus  ait  rompu  les  barrièref  apo> 
uév reliques,  musculaires  cl  cuiantys  qui  le  brident,  ou  le  ciiinirgieo  prooddaol 
avec  raison  à  sa  libérniion  plus  ou  moins  h&tive.  Les  caractères  tie  pus  Xi^ 
rien  de  patliogaomnni(]ue,  à  s'en  tenir  aux  observation*  tcUea  quelles.  L'c 

lietide,  les  gaz  inlects,  se  rencontrent  dans  bien  des  abcès  au  voisioage  du 

[intestinal  ou  des  voies  aériennes.  Beaucoup  d'observations  de  pMltle  ralj 
caractère  de  bonne  nature  du  pus.  Nous  croyons  cei^endant,  avec  le  pr 
Renaut,  que.  si  l'on  exuiiiinnit  au  microscope  ce  pus.  on  devrait  5  trouver 
fragments  de  muscle,  et,  dans  ce  cas,  ce  serait  bien  un  caractère  pat 
nique.  Dans  les  cas  douteux,  on  devrait  procéder  à  une  ponction  expie 
et  examiner  le  pus  au  microscope.  Nous  ne  trouvons  que  dans  l'obserratMi  dt 
ftey.  publiée  par  lUirne  [Gazelle  màlitaîe,  Paris,  1838),  une  cliniination  ik 
lambeau\  de  psoas  pendant  la  vie.  Clibz  la  sujet,  cinq  moi»  après  le  tnuoa- 
tisnie,  on  vit  apparaître  une  tumeur  h  l'aine  droite,  et  au  bout  de  cinq  mui* 
seitlemenl  cette  tumeur  devint  ilucluante.  On  la  ponctionna  entre  Itr  pubù  el 
l'épine  iliaque  anléro-supérieure,  il  sortit  une  matière  sanguinolente  épuMr. 
ayant  une  odeur  stercoraJe  cxcessivcuicnl  fétide  mclangéu  de  gax  «luroorvu. 
Menace  d'abcès  lombaire  :  on  lait  une  seconde  ouverture  près  de  l'épine  iliaijiM 
antéro-supériiure  :  issue  de  beaucoup  de  matières.  Troi.-ième  ouverture aa-^- 
sous  et  plus  in  arrière  de  la  prëcédcnle  :  écoulement  de  matières  gangréoeiuff, 
de  lundicaux  de  muscles  et  de  tendons  mortifiés;  nue  sonde  glissa  par  It  («t* 
jnière  ouverture  s'enfonce  de  quatre  pouces  vers  la  profondeur  du  cxcumiin» 
cuation  d'escharcs  et  autres  matières  par  les  deux  dernières  ouverLures»  portM» 
de  tendon  de  deux  {xiuces  de  longueur.  i.a  malade  guérit  en  onic  mob  à  partir 
de  l'accirlenl  primitif  et  sortit  bien  portante  de  l'hôpital. 

L'exploration  dea  fûi/ers  à  l'aide  du  stylet,  d'une  sonde  ou  du  doigt,  Cénnai 
des  indications  en  laveur  de  la  psoïte.  Bouricnne  introduisit  $on  doigt  jnp* 
-dans  le  muscle  psoas  ou  lombitirc  iuterne  :  «  Je  crus,  dit-il,  sentir  ipie  lep^* 
toine  était  perforé  entre  le  bassin  et  le  bns-ventre  »  (!).  Marchand,  chef  la  bUa* 
«liisscuse  dont  la  psoïle  creva  s|iontanément  au  Uiut  de  deux  moi*  au-dcoMi 
de  l'arcade  de  lallope.  fit  pénétrer  un  stylet  à  une  grande  proioadeur  et  oon- 
festement  dans  la  gaine  du  psoas.  Dans  l'obs.  Il  de  la  Ihîvso  de  Roj,  il  c*tàl 
que  :  u  les  doigts  engagés  dans  l'ouverture  s'élèvent  tiès-haut  et  démoiriitat 
que  le  foyer  a  parfaitement  son  siège  dans  la  gauie  du  psoas  »  ;  <l  dan*  \'dm- 
111  d'Anger,  même  tliè:fe  :  «  le  doigt  enfoncé  sous  l'orc^de  crurale  nnUÊiâ  da 
côté  de  la  tb&se  iliaque  ».  Il  faut  évidemment  que  le  st>let  ou  le  doîj^ti 
la  notion  qui  vient  d'être  indiquée  pour  plaider  en  faveur  d'am  pMwk 
pathique  ou  secondaire,  ou  une  parapsotte. 

Symptômes  subjectif»  et  tifmptuinci  (jénéraux.    Ce  aont  oeut  de  la 
ration  et  de  l'intoxication  ;  frissons,  lièvre^  anorexie,  inaoni 
céphalalgie,  diarrhée  ou  constipation.  ti:iijsée«..  vumii^mei 
dépérissomeot,  prostration,  état 
ou  moins  accusés  et  plir^ 
ilia(|ue  entre  en  supimii 
tjphicjUG  ne  tarde  > 

.rurgien  n'inler-  • 

l#ijf)i$aut  à  l.' 
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liples  par  lâppHÎeilJPordînaires,  le  malade  succombe,  en  général,  à  rhccticilc, 
c'est-à-dire  à  une  infection,  dans  un  débi  varialile. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  doit  avoir  pour  but  :  de  tracer  les  caractères  de  la 
psoiteen  géocraJ,  les  caractères  de  chaque  variété  depsoïteen  particulier  cl  des 
complications  de  cliaque  cas,  d'dnumérer  les  aflcctions  avec  les(|iie]lcs  on  peut 
eoofoodre  la  psotte  et  d'indiquer  le^  signes  différentiels.  Mais  les  développements 
dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  propos  de  l'historique,  de  l'étiologie  et  de  U 
ftjmptomatologie,  rendent  superflu  le  tableau  même  synoptique  de  lu  psoïle  co 
général.  Quant  à  celui  de  chaque  variété,  il  est  difficile  de  le  faire  avec  préci- 
sion. .-V-i-ou  aflaire  à  une  psoïte  idiopnLhique  ou  secondaire,  à  une  niyosite  pri- 
mitive ou  propagée,  à  une  péripsoite  ou  psoile  sons-aponcvrotique,  la  psoïte  est' 
elle  traumatiquc  ou  non,  aiguc,  subaiguë,  chronique?  C'est  par  Fétiologie, 
rinleosité  des  symptômes  et  la  marche,  qu'on  arrivera  à  établir  et  à  compléter  le 
diagnostic  sous  le  rapport  des  diverses  formes  et  variétés.  Lorsque  la  psoïte  est 
consécutive  à  un  traumatisme,  à  une  fatigue,  cl  qu'elle  évolue  à  court  délai  avec 
des  symptômes  généraux  graves,  on  est  plus  en  droit  de  penser  h  une  myosile 
suppurée  primitive,  parenchymateuse.  que  dans  le  cas  contraire. 

Ce[iendant  il  y  a  des  faits   où  la  marche  a  été  bien  lente,  les  symptômes 

locaux  et  généraux  bien  torpides.  et  où  il  vagissait  réellement  d  une  psoïte 

parenchymateuse  suppurée.  Le  diagnostic  doit  se  préoccuper  non-seulement  des 

I2iariété.s  de  psoïte,  mais  aussi  de  leurs  complications  intestinale,  pérituuéale, 

iginale.  rectale,  ostéo-vertébrule,  iliaque,  rénale,  vésicide,  pleurétique  et  sur- 

>ut  coxo- fémorale.  Ces  complications  sont  bien  de  nature  à  rendre  complexe,  k 

)iler  un  diagnostic  toujours  diflicilc.  On  comprend  sans  peine  tes  crrem's  de 

liagnostic  commist-s.  lorsqu'on  pense  aux  complications  possibles,  aux  airections 

Favec  lesquelles  la  psoilc  offre  des  traits  similaires,  à  la  rareté,  en  somme,  de 

heetle  lésion,  et  aux  obstacles  anatomiques  que  la  région  oppose  à  l'investigation. 

S'est  une  de  ces  affections  qui  ne  sont  souvent  diagnostiquées  qu'à  l'autopsie. 

'Tout  dernièrement,  à  l'hospice  du  Perron   (service  du  docteur  Teissier),  on  a 

trouvé  à  l'autopsie  d'un  vieil  ataxique  une  psotte  qui  n'avait  pas  été  soupçonnée  ; 

le  psoas  était  réduit  à  l'état  «le  bouillie  visqueuse  et  verdàtre.  Nous  sommes 

porté  à  croire,  par  l'analyse  des  observations ,  qu'un  grand  nombre  de  cas  publics 

avec  guérison   comme  étant  des  cas  de  psoïte  n'étaient  que  des  cas  d'aboàs  de 

la  fosse  iliaque  sous-péritonéaux  ou  osseux,  de  ct^llulilo  pelvienne,  d'abcès  par 

congestion,  d'adénites  iliaques,  de  pérityphlitc  (grande  fréquence  des  psoïtes  i 

droite),  etc. 

La  marche  du  pus,  la  nature  du  pus,  sa  date  de  formation,  ne  permettent  pas 

d'établir  un  dia^^nostic  précis.  Cependant  ou  trouvera  des  éléments  utiles  dans 

remarques  suivantes.  Lorsque  le  pus  se  collecte  au  pU  de  l'aine,  à  la  partie 

inléro-interne  de  la  cuisse,  eu  dedans  et  eo  avant  de  la  ^ainc  des  vaisseaux 

>raux,  il  s'agit  d'un  obcès  sous-péhtonéai  ;  si  le  pus  suit  la  gaine  du  psoas, 

rive  à  U  cuis»e  au  voisinage  du  petit  trochanter,  on  soulevant  les  vaisseaux 

iuaoraux.  il  s'agit  d'un  abcès  sous-aponévrotiquc  ou  d'une  psoïte  primitive  ou 

iaire.  Ou  n'attache  plus  d'importance  aux  rechercltes  de  Darcct  ^u^  U 

itioQ  des  différents  pus.  Opendant  si.  dans  le  pus,  le  microsco|>e  ou  la 

vue  découvrent  des  parcelles  ou  des  lambeaux  de  muscle  ou  de  tendon. 

géra  bien  légitime  de  conclure  \  l'existence  d'une  psottis.  mais  k-ur  non- 

»eonfltatâlioo  n'autorisera  pas  à  nier  celle-ci.  L'odeur  Ictide,  steroorale,  n'est  pas 

■n  indice  sérieux,  car  tous  les  abcès  de  la  région  alMloiuinale  peuvent  revêtir 
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ce  camctère  par  exosinose  des  gaz  totestinaux.  Cependant  Tétat  sanieui,  noiràl 
et  l'odeur  fétide,  sont  bien  plus  spûcî-iux  à  la  psoite  qu'aux  autres  abcès  ilUqt 
il  est  à  croire  que  les  observations  de  psoite  avec  pus  crémeux,  louable, 
odeur,  n'étaient  relatives  en  réalité  qu'à  des  abcès  iliaques,  sans  par(ki|ialj 
du  psoâs. 

L'épmpie  d'apparition  du  pus  ne  donne  pas  non  plus  des  indicatioof 
prmscs  sur  la  variété  d'abcès  iliaque  h  laquelle  on  a  affaire.  M.  Itcspirst 
bien  que,  si  dès  le  quatrième  jour  on  constate  de  la  sonorité  dans  l'aboè»  ei  i 
rougeur  à  l.i  peau,  il  s'agit  d'un  abcès  stercoral  ;  que  si  la  fluctuation  se 
K-  quinzième  jour,  il  s'agit  d'uu  abcès  sous- péri tonéal;  que  si  In  nucioatilf 
apparaît  le  huitième  jour  sur  le  tr.ijet  du  psoas.  au-dessous  de  l'aronde  àt 
Fallope,  on  a  affaire  à  un  abcès  sous-aponôvrotique,  lequel  est  plas  dottloureia 
que  l'abcès  sous-péritonéal.  Si  l'on  ne  dislingue  pas  Tabcès  sous^aponévrotiffue 
de  la  psoïte,  celle-ci  serait  donc  en  cause,  lorsque  la  fluctuation  apparaîtrait  le 
huitième  jour.  L'examen  des  observations  prouve  que  celte  chronologie  ntttfÊt 
établie  sur  des  faits  assez  tiorobi*eu\  pour  faire  loi.  l'assous  rapidement  ca  rrvnr 
les  affections  auxquelles  on, doit  penser  pour  faira  le  diagnostic  différealiel  lio 
.psoîtes. 

i.  La  coxalgie.  Elle  présente  avec  la  psoitis  des  analo^es  de  cause,  h 
symptômes,  d'altitudes  :  traumatisme,  effort,  fatigue  au  début,  douleur  «a  |>li 
de  l'aine,  dans  In  cuisse,  le  genou  ;  membre  inférieur  eu  (lexion,  abdaelioB  al 
rotation  en  dehors;  la  coxalgie  éclate  parfois  soudainement  comme  ona  pirit» 
infectieuse  avec  élat  lyphique.  L'erreur  est  encore  rendue  plu^  facile  parce  bil 
que  la  psoite  se  coœp]i<]ue  assez  souvent  de  coxalgie,  de  coxilc  pinson  noim 
aigoé  à  la  suite  de  la  pénétration  du  pus  dans  l'articulation  oûxo-fémonle.  Oa 
sait  que  le  psoas  passe  en  avant  de  la  capsule  coxo-fomorale,  <|u'il  gliMesorctti 
à  l'aide  d'une  large  boutée  séreuse  :  c'est  par  l'intermédiaire  dr  cclifr<i  qtl 
l'arliculalion  est  envaliie.  M.  Desprès  prétend  que  la  migration  du  pss  eil 
inverse,  que  le  plus  souvent  c'est  le  pus  de  la  coxalgie  qui  francltit  le  Mt 
obstacle  do  celte  bourse  séreuse  pour  gagner  la  gaine  du  psoas  cl  donner  bru  i 
une  psoïte.  D'une  manière  comme  d'une  autre  le  diagnostic  en  pareil  cfts  mtt 
pas  facile.  J'avoue  que  parmi  le  grand  nombre  de  coxalgies  chez  lescnEub.  ^ 
j'ai  euet  à  traiter,  je  n'ai  pas  vu  de  cas  où  le  diagnostic  pât  être  hésiUaU  LdOfB 
je  constatais  un  abcès  iliaque  chez  un  coxalgique,  le  sujet  artil  épronW,  ktt> 
temps  avant  la  complication  iliaque,  les  syroptdmes  de  la  coxalgie.  D'aprbtf 
que  j'ai  observé,  lc$  abcès  iliaques  chez  les  coxaJgiques  sont  des  ailcnites  ffipe' 
rées  clironiques  des  ganglions  pelviens  sous-péritonéaux.  ou  des  abois  du  liMi 
résultant  des  lésiotis  tuberculeuses  de  lu  cavité  cotyloïde  ou  de  l'ÀMmaot  M^ 
peclinée.  Le  pus  de  la  coxalgie  descend  vers  la  cuisse  et  ne  remenle  fa»  «9 
le  bassin  et  raL>domen,  en  général,  h  moins  que  la  conslrietioa  d'un  laadifi 
uuato-silicalé  ne  le  refoule  vers  la  caviUI  abdominale  par  la  gatne  da  !>»■>• 
Dans  les  cas  ordinaires,  on  évitera  la  confusion  de  la  psoîle  avec  ks  oasal|til 
en  se  souvenant  que  dans  la  psoïte  la  douleur  spontanée  et  provoquée  ert  n^ 
portée  le  plus  souvent  i  la  région  lombaire,  bans  la  ooiaigtc  les  imdiiiîsB 
au  genou  sont  la  règle  et  l'exception  dans  la  psoïte.  Dans  la  pseite,  b  pnoM 
sur  la  fosse  iliaque  est  douloureuse,  elle  ne  l'est  pas  habiluelleiiMint  daas  II 
coxalgie.  Dans  colle-ci,  la  pression,  la  percussion  snr  le  grand  trodHOlerctk 
genou,  sont  douloureuses,  elle  ne  le  sont  pas  dans  la  psoîte.  baot  les  dsn  aUstr 
lions,  le  roouveoienl  de  rotation  imprimé  à  la  cuisse  éveîUe  de  la  douleur.  «» 
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un  bigoe  caractéristique,  c'est  que  dans  la  psoïte  on  peut  exagérer  la  flexion  du 
membre  tans  douleur  et  qu'il  est  impossible  de  tenter  de  porter  le  membre  en 
extension  sans  faire  pousser  des  cris  au  malade^  tandis  que  dans  la  coxalgie  k 
cuisse  est  immobilisée  en  flexion,  abduction  et  rotation  en  dehors,  je  8up|iose, 
et  immobilifit.^  de  telle  sorte  que  l'on  ne  |)eul  pas  plus  exa-ït-rer  la  flexion  que 
mettre  le  membre  en  extension  ;  tous  les  mouvements  provo(|ués  ou  spontanés 
pivotent   autour   de   l'articulation   sacro-lorahaire.   Avec  la   psoïte    vraie,  les 
symptômes  f^'i-néraux  sont  graves  dès  le  début  ;  dans  la  coxalgie,  hors  les  cas 
d*oslcoro)clite,  les  symptùmes  généraux  sont  nuls  au  début,  iUue  le  deviennent 
qu'à  la  suite  de  longues  suppurations.  Ne  pas  omettre  d'nnesthésier  le  malade 
pour  explorer  la  (o&nc  iliaque;  clicrcher  ta  tuméfaction  tusiforme  de  la  psoïte,  etc. 
Sacro-cùxcdgie.     Même  siège  de  la  douleur,  de  la  tuméfaction  ;  même  étio- 
lûgîe  :  traumatisme,  grossesse.  Cette  doulfur  siège  au  niveau  de  l'articulation 
sacro-iliaque,  s'irradie  le  plus  souvent  dans  le  bassin  et  dans  le  membre  infé- 
rieur correspondant  en  suivant  le  trajet  du  nerf  crural  ou  du  scialiqiie.  Cette 
douleur  est  exagérée  par  la  pression  exercé-e  au  voisinage  de  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure;  elle  est  également  provo<|uée  ou  notablement  exa- 
gérée lorsque,  saisissant  à  pleines  mains  les  deux  os  iliaques,  on  tend  à  les  rappro- 
cher l'un  de  l'autre.  I^es  attitudes  debout  et  assise  qui  déterminent  la  pression 
&ur  l'articulation  sont  intolérables.  Les  malades  réclament  Im  jiosition  horizon* 
laie.  A  l'opposé  de  la  fém oro-coxalgie,  la  saci*o-coxaIgie  n'atti-int  pas  les  enfants, 
'est  entre  vingt  et  trente-cinq  ans  qu'elle  est  le  plus  commune  (Tillaux).  La 
en  est  l'étiologie  ordinaire.  Il  est  fréquent  de  voir  se  développer  des 
par  congestion.  Ceux-ci  occupent  le  plus  souvent  la  fuce  postérieure  et 
lent  longtemps  bridés  par  les  plans  aponé\rûlique$  puissants  qui  constituent 
aponévrose  lombaire.  Ils  peuvent  à  la  longue  fuser  dans  la  fesse  et  plus  tard 
former  un  foyer  sous  la  peau.  L'abcès  peut  également  se  développer  en  avant,  il 
si^ge  alors  dans  la  foi^se  iliaque  interne  en  arrière  des  muscles  iliaques  qui  sont 
levés,  le  second  foyer  est  bridé  par  le  fcucia  iliaca  et  reste  un  certain  temps 
ité;  cependant  il  finit  ordinairement  par  gagner  la  racine  de  la  cuisse  ou  la 
vienne  en  suivant  le  même  trajet  que  les  abcès  qui  naissent  de  la 
vertébrale  (Tillaux). 
Les  abeè»  par  congestion,  qui   proviennent  d'une  lésion  tuberculeuse  des 
transverses,  des  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres,  des  disques 
uires,  occupent  nécessairement  l'épaisseur  du  muscle  psoas:   le  pus 
nd  peu  à  peu  dans  sa  gaine,  remplit  la  fosse  iliaque  interne,   passe  au- 
us  de  l'orcade  crurale  et  vient  former  un  foyer  au  niveau  du  petit  tro- 
(tuuiten  L'abcès  présente  alors  la  forme  d'un  sablier  et  il  est  facile  de  faire 
ner  le  pus  de  la  cuisse  dans  l'abdomen  à  travers  la  partie  rélrécie  qui 
pond  &  l'arcade  crurale.  La  similitude  k  l'égard  du  siège  de  la  colIccUoit 
lurulcnte  est  donc  complète  avec  la  psoïte,  mais  le  début  n'est  pas  inflaro' 
ire,  U  est  chronique  et  apyrétiqne,  l'abcès  collecté  dans  la  fosse  iliaque 
senti  iluctuant  dès  le  début  et  la  douleur  dans  In  région  iliaque  est  i  peu 
nulle,  tandis  que  dans  la  psoïte  il  y  a  un  début  inflammatoire  plus  ou 
ins  grave,  une  sensation  de  corps  dur  sur  le  trajet  du  psoas  précédant  la 
nation  et  de  la  douleur  i  la  pression  sur  l'un  des  points  du  trajet  de  ce 
le,  U  cuisse  est  lléchie  et  il  est  impossible  de  la  porter  en  extension. 
'âutre  part,  l'examen  de  la  colonne  dorso-lombaire  révèle  de  la  douleur  ii  la 
ussion,  ÙL  la  pression,  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  colonne,  et  le 
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sujet  atteint  d'ostdile  ou  d'arlljt'ilc  vertébrale  a  une  démarche  nide,  t 
parlitulière  ;  il  marche  rigide  conin»c  une  barre  et,  s'il  veut  ramasser  quel (}tïë^ 
chose  à  lerre,  il  llèchit  les  genoux  et  lient  son  échine  immobile. 

La  lombalgie  traumatique  ou  tour  de  rein,  qui  est  caractérig4^  par  une 
leur  lombaire  succédant  \  un  elTort  violent  et  reconnaissant  pour  causé 
déchirure  musculaire  ou  aponévroliqne  :  la  lombalgie  rhumatismuit>  ou  rbt 
tisme  de  la  masse  sacro-lombaire  aiguë  ou  chronique  :  la  lombalgie  idiopaUiidiii 
ou  essentielle,  forme  de  névralgie  liécrilc  par  Vallelx  sous  le  nom  de  o^ 
lombo-alKloniinale,  siégeant  sur  le  trajet  des  branches  du  nerl  abdomin(»-^ér 
supérieur  et  inférieur  avec  des  point?  douloureux  ;  la  lombalgie  symptomal 
d'une  ostéite,  d'une  carie,  d'une  nécrose,  d'une  arthrite  vertébrale,  d'uuc  maJi 
de  Ja  moelle  et  de  ses  enveloppes,  d'affections  rénales  ou  périrénales  itiflaroi 
toires  ou  organiques,  quelquefois  d'un  simple  rétrécissement  du  canal  del'urt^t 
delà  colique  néphrétique;  la  lombalgie  sympathique  du  début  des  fiévrr^gni 
et  de  la  variole  en  particulier.  —  pourraient  simuler  nue  psoïte  au  début, 
dans  ces  cas,  s'il  y  a  une  douleur  lombaire  comme  dans  la  psoïte,  il  d't  a  pail 
flexion  raractéristique  de  la  cuisse  ni  l'impossibilité  de  ramener  le  nie 
inférieur  en  extension. 

\  Le  phlegmon  périnéphrétique,  qu'il  reale  localisé  &  la  région  lombain*  « 
qu'il  mi;,'re  vers  la  fosse  iliaque,  peut  aisément  domicr  le  change  avec  ia  \>un\ 
car  il  s'accompagne  parfois  d'une  rétraction  semblable  <lu  membre  uircrieuret( 
syuiplùmes  généraux  graves  ;  l'étiologie  est  quelquefois  la  môme,  une  bn^ 
promenade  à  cheva!  (Turoer',  un  effort  jtour  soulever  un  lourd  fardeau  iWnïïfu  U 
phlegmon  péri  néphrétique  e»l  loultlois  le  plus  souvent  consécutif  à  une  iiiil 
mation  des  calices,  du  bassinet  ou  de  la  substance  rénale  elle-môm/',  par  l« 
de  la  présence  de  calculs  ou  de  violences  extérieures  directes,  nu  par  l<»  fait  ilil 
présence  de  tubercules.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l'abcès,  le  pus  est  d'j 
situé  en  avant  du  carré  des  (omises,  il  distend,  puis  traverse  rafioncvnwe  ntr* 
rieure  de  ce  muscle,  le  muscle  lui-même  à  sa  partie  externe,  et  vient  fmiieaailit 
lAu  niveau  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  d.ins  le  poini  ob  mM 
les  hernies  lombaires.  Le  foyp.r  purulent  se  trouve  donc  limité  en  awamiarlii 
faces  postérieures  du  rein  cl  du  colon  lombaire,  en  haut  piir  la  dotttièaMdIii 
en  bas  par  la  crélc  iliaque,  en  dedans  par  les  corps  vertébraux;  «n  (Maan  i 
peut  s'élendi  e  plus  ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  de  la  ]giroi  abdonMiait»  OhH 
localisation  n'est  pas  celle  de  la  psoïte.  Mais  le  pus  du  phlfgnion  nérâlMMé» 
tique  ne  respecte  pas  toujours  les  limites  précédentes  :  il  peut  »c  notter  im 
l'abdomen  en  ulcérant  le  péritoine  cl  se  faire  jour  dans  lecdlon.  il  iiwt  ngwr 
la  fosse  iliaque  ou  bien  passer  sous  les  côtes,  traverser  le  diaplirat^e  cl  ùmm 
lieu  à  une  comique»  jamais  il  n'occupe  la  loge  de  la  ma>se  sacro^locakuR. 
Tallier  (UaJlé,  Des  abcèi  périnéphréiiquet.  Thèse.  l'ans,  1863)  cite  dct  aleil 
périnéphré tiques  descendant  dans  la  fosse  iliaque.  L'hydronéplirose,  le  r«p^ 
du  rein.  etc..  peuvent  revêtir  quelques-uns  des  sympt<)iiie5  de  la  peoiUt,  i^ 
dans  aucune  de  ces  affections  du  rein  il  n'y  a  comme  dans  la  pr»tl<r  doute* 
aiguë  {leudant  l'extension  du  membre  inférieur,  douleur  par  la  presiÎMi  sur  II 
trajet  du  psoas,  sur  le  petit  trocbanter  ;  la  fluctuation  est  pla«  pitiloaileifaii 
la  psoïte.  Signalons  encore  la  néphrite^  qui  s'accompagne  da  doniaora  «iataM 
dans  la  région  lombaire  comme  la  psoïte.  la  descente  du  rrin  dan»  la  bm 
iiiâque  avec  Déphrlle,  mais,  si  le  rem  est  déplacé,  il  a  plus  de  itnAititi  ^ 
J'inJuralion  du  psoas  enQuunv^,  W  ei&v  \\w.%  ^ua  \\  tK»,ti,  «i^  dans  lai  dm  m, 
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3  y  a  peu  oa  pas  de  Oexion  de  In  cuisse  et  tes  urinej  pi-ësentent  des  dépôts  de 
graviers,  de  pus,  ou  de  l'albiirtiinc. 

De  toutes  les  alfections  pûuviint  ressembler  aux  psoîtes.  Je  plilefpnon  iliaque 
taUM'^iponèvrotique  est  celle  liont  la  dislinclion  ofi're  le  plus  de  diriirultcs. 
Quelques-uns  pensent  même  que  c'est  chose  impossible.  Dans  le  phi*  grand 
Dumbre  de  f;iilj  publias  on  voit  la  suppuration  frapper  à  la  fois  le  tissu  cellu- 
\Ùti  du  psoas,  du  muscle  iliaque,  du  earn^  des  lombes  ;  le  phlegmon  sous- 
fpooévmti  ]ue  se  termine  par  une  psoile  secondaire.  Quand  te  phlegmon  est 
fiCDÎIé  au  p«oas,  au  début  tout  au  moins,  les  malades  rapiMulent  à  l.i  rrf{,'ion 
iMnbaire  lu  douleur  sourde  et  profonde  i^u  il  ressentent,  et  celle  douleur  est  peu 
ou  pas  etagi'ii'e  par  la  pression  de  la  fosse  iliaque,  mais  elle  l'est  surtout 
par  les  mouvements  de  ta  cuisse  iTcxtension  notamment;,  qut  est  dès  le  début 
fléchie  sur  le  bassin.  Lors<pie  le  pus  est  collecté  et  «pi'il  Icnd  ^  descendre,  il 
devient  plus  lacile  d'en  reconnaître  la  provenance,  jmais.  somme  toute,  il 
envahit  alors  n^ellement  la  fosse  iliaque,  en  sorte  que  la  maladie  ne  diffère  pas 
beaucou[)  à  celte  période  de  l'abcès  iiiaipie  sous-aponévrotique. 

X.'abci'*  ilinque  sous'periUmcnl  est  généralement  d'un  diagnoàtic  moins  ardu, 

40n  origme  la  plus  commune  e*l  une  lymphangite  ou  une  adénite   (Dcsprès, 

^Jiirurgie  journalière,  et  tliêse   l'dquet,    1800).    La  niip;ratiun   du  pus  n'est 

M»  celle  des  psoîtes.  Le  pus  se  dirige  :   1"   le  long  du  gros  intestin,   remonte 

vers  le  foir  nu   le  rein,  quelquefois  le  long  de  l'S  iliaque  vers  le  rectum,  vers 

Il  paroi  abtlouiinale.  Bérard  {ftuU.  lir  la  Soc.  anat,  !8.14)  a  vu  chez  une  femme 

abcès  lia  ligament  lar^e,  suites  de  c<jucIics,  gagner  ta  cavité  de  Retzius,  U 

itbqur.  et  s'ouvrir  par  Pombitic  ;  2*  à  travers  la  paroi  abdominale,  après 

r  Init    tumeur  au-dessus  du   ligament  de  Faltope;  Tt"  à  travers  la  vessie, 

tMtiti  ou   la  vagin  ;  i*  à  travers  le  péritoine,  et  s'épanche  dans  la  cavité 

lominale.  Itaremenl  le  pus  se  fraye  un  passage  par  la  partie  postérieure. 

mdant  on  a  vu  un  al>cês  se  montrer  en  arrii^re  de  U  créle  iliaque  un  peu 

lie  l'insertion  du  carré  des  loml»es.  Vigla  a  vu  le  pus  traverser  la 

initiale  au-dessous  ou  au  niveau  de  l'insertion  inférieure  du  ;^rand 

at,  s'accumuler  dans  la  région  fessière  et  au  niveau  du  ji'rand  troclianter. 

c'est  par  In  paroi  abdominale  antérieure  ou  par  les  orilices  naturels  du 

▼entre   qu'il   piMJl  s'échapper  le  mieux.  Quelquefois  il  passe  sous  l'arcade 

le  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  ;  il  sicgr  alors  en  dedans  et  en 

t  des  vnisscauN  fémoraux.  Lorsque  le  pus  terni  à  travi-rser  la  jmroi  abiionu- 

,  il  se  présente  surtout  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  su|)é- 

et  de  l'arcade  crurale.  Lorsque  ce  phlegmon  dépend  d'une   piirforalion 

aie,  le  pus  est   constamment  fétide,  grisi^tre,   séreux,  renfcnnant   des 

le»  de  pa/  mélangées  souvent  k  des  mali«res  IVV^ales  ou  à  des  corps  étran- 

venus  de  l'intestin.  l,es  (tcrforations  le»  plus  fréquenie«  sont  celles  du  gros 

tin,  surtout  à  droite  :  le  caecum  est  donc  plus  souvent  perforé  que  le  rectum. 

ue  cet  eviinemcnl  a  eu  lieu,  la  tumeur  s'affaisse  et  du  pua  s'est  écoulé  dau 

selles.   Ibnce,  Dupuytren,  Ménière.  ont  observé  l'ouverture  dans  la  vessie; 

acoup  l'ont  vue  dans  le  vagin,  Danoc  et  llusson  dans  l'utérus,  Demeaux  dans 

cave;  un  (•ixièmc  des  malades  atteints  d'abcî's  iliaque  meurt  de  com- 

p4^ritonéale  (Grisolle). 

Le  diagnostic  dilTérentiel  devra  se  préoccuper  encore  de  la  typhlile  et  de  la 

ttyphUfr  ducs  i  uneangioloucitepériciecile  par  rétention  demat^^.r«&  (ûcaVs, 

U  préMnice  de  corpii  étrangên  dans  le  c^Ecum  ou  son  a\)\>e\\àAO&  ^i^TViîvWvnK.^ 

r.  wc.  5.  a.  ixm.  Vi 


TSS 


FSUJTIS. 


de  Vadénile  ou  angioleuciie  par  mélrite  (ToniK>l(5,  Nonat.   Desprè«,  Gut 
LiicasClininpionniftre),  par  ulcère  ou  rôtrécissemenl  du  rectum,  en  Mininf 
toutes  léjsitins  des  H^aments  larges,  du  rcitum,  de  l'S  iltdqae,  duol  les  lyin| 
ti({ues  se  rendent  nnx  ganglions  du  bassin  et  de  U  foMe  iliaque.   Oeapc 
obser>'('<  cin(|  »dt'nitc'&  iliiiqiics  siipfiurccs  franches,  soil  à  droite,  soit  à  gaui: 
et  liées  à  une  intlamiiiadon  du  membre  inférieur  et  du  testicule.  Il  y  a  cniir 
de  ta  paroi  abdominale  trois  ou  ([uatre  ganglions  auxquels  se  rendent  les  )] 
phaliqnes  du  membre  inférieur  et  du  cordon:   immédiatement  en  avant 
vaisseaux  iliaques  se  trouve  la  dialnc  des  ganglions  itiaijues  internes  où 
lissent  les  lymphatiques. 

Le  chirurgien  devra  encore  penser  à  la  possibilité  :  d'un  phlegmon  ii^\ 
euUse  (rien  au  ventre,  rieu  aux  loinl>es«  extension  possible)  ;  d'une  perforai!^ 
intestinale,  d'ua  abcès  ttercoral  (gruvité  des  symptômes,  teiidance 
gangrène,  péritonite,  raiilières  fécales,  corps  êtranj;ers  dans  le  ph 
fracture  du  col  irmoral,  de  la  colonne  vertébrale,  de  l'os  coxal,  du  hatu 
d'une  hernie  crurale  [c;is  de  Ferrand],  lomhnire,  inyuinnlr;  d*uu  sioiplr 
[phlegmon  des  parois  abdominale»  [antérieures  (induration  en  pbqur,  \m 
fjnégc  de  pfoïle);  d'une  carie  de  l'os  coral,  on  a  vu  la  carie  siéger  au  Mfltn 
de  l'os,  le  perforer  et  donner  lieu  à  un  abcès  faisant  saillie  à  la  |^eau;  il'ni 
oateopcriostite  marginale  de  l'os  des  lies  avec  accidents  gëoëranx  dc«  ploi 
graves  et  nécrose  (pus  de  douleur  sur  le  trajet  du  [tsoas,  pas  d'attitudes  ne- 
cialcs);  de  cancers  des  os,  d'ence'phaloide,  6c  chaud rome,  dà  ftbrotne  fiàMè^ 
de  (ibrome  pcript- Ivien  (paj ticullir  à  la  remn4e},  de  lipome,  de  kyUe  iérgat, 
sanguin  (Péan  en  diagnostiqua  et  en  opéra  un  à  la  région  inguinale),  4ydv 
tique  (un  kyste  liydalique  du  psoas  n  été  observé  ches  un  malade  de  M.  Léfôiij; 
d'un  anrrnj.tme  iliaque,  de  Vaorle  abdominale  (battements.  soufDes):  d'tai 
invagination  du  gros  intestin  (pas  de  douleur  vive,  pas  île  fièvr»',  coustii 
vomissement),  et  d'une  péritonite  partielle  aiguë  ou  chronique  (ikal 
pongitives,  vomissements,  nausées,  hoquets,  fias  de  tumeur  dans  U  ^6n\i 
aiguë:  dans  In  péritonite  chronique,  il  y  a  tout  au  plus  dans  l'uno  dasi 
iliaques  une  mnsse  d'intestin  grêle  dont  les  anses  agglutinées  p4ir  des 
membranes  turment  une  tumeur  qui  reste  sonore  :  la  tumeur  de  la  |no(ee«0l 
mate):  d'un  hj*te  de  l'ovaire,  d'une  tumeur  utérine:  d'un  abe^g  urimentài 
la  jo$te  iliaque;  d'un  kiiste  du  foie,  de  la  réticule  biliaire  (iroubl»  hifs> 
tiques,  déplacements  par  les  mouvements  respiratoires);  d'une  intttMOMMf 
de  la  rate,  etc.  11  suflGt  d'énumérer  ces  diverses  afTections  pour  que  rattcfltia 
soil  éveillée. 

11  nous  reste  a  parler  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  quelquefotx  (cotTË  êiâM, 
obs.  de  Lclort-Oulteaul  été  diagnostiquée  au  lieu  d'une  psoite.  Méo»  èâ 
grave,  gargouillement,  douleur  dans  la  fosse  ilia((uc  droite  (rifgf  trfj  firfi^oMl 
de  la  psoïte),  lic-vre,  diarrhée,  etc.  Mais  l'allilude  du  membre  laiântiu  id 
défaut,  pas  de  tumeur  iliaque,  rien  à  l'aine,  taches  rocôes,  etc. 

Cette  longue  énnmér.ilion  prouve  combien  le  diagnostic  de  la  paoitfeaifl^ 
Aie,  surtout  dans  ses  formes  lentes.  On  procédera  par  éliminatioo,  lûnm  h 
sigites  |K>silifs  manqueront  ou  seront  obscurcis  par  des  com pi icalioos.  OQMrim 
généralement  .n  poser  un  diagnostic  dans  les  cas  ty[)es.  Dans  les  cm  mitXtté 
psoïte  secondaire  ^  un  alicès  sous-aponévr(iti(]uc,  le  diagnostic  Mn  MSMit 
impossible,  lorsqu'on  aura  à  examiner  le  malade  h  la  }M-riiide  (1«  oMaiiitotiM  ^ 
VtîttèB  dans  U  gaine  du  psoas  ;  il  le  sera  aussi  pour  l'abei*  ilia<iue  »um  pn 
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tonéal,  lorsque  celui-ci  aura,  comme  il  est  arrivé  quelquefois,  franchi  la  faible 
barrière  cellulaire  qui  forme  la  partie  su)>érieure  de  la  gaine  du  psoas  et  aura 
donné  lieu  à  un  abcès  sous-apooévrotique,  puis  à  une  psoïtc  secondaire,  ou  inver- 
sement. Au  surplus,  si  le  diagnostic  est  alors  impossible,  il  est  pratiquement 
inutile,  puisque  le  mode  de  traitement  doit  être  le  même,  quelle  que  soit  la 
lésion  initiale.  Avoir  bien  présente  ù  l'esprit  la  symptomatologic  propre  à  la 
pioïte. 

Akitomie  pathologique.  La  psoîte  sicge  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche 
{70  pour  100);  elle  est  quelquefois  double  (10  pour  100).  Lorsqu'on  incise  la 
paroi  abdominale,  on  trouve  le  psoas  iliaque  plus  ou  moins  détruit,  quelque- 
fois il  a  entièrement  disparu.  Le  foyer  renferme  non  du  pus,  mais  une  espèce 
de  putrilagc  noirâtre  analogue  U  la  boue  splénique;  ce  liquide  ichorenx, 
sanieux,  exhale  une  odeur  infecte,  stercorale;  au  milieu  de  ses  flots  nagent  des 
débris  uoihllres  fllamenteux  de  fibres  musculaires  frappées  de  nécrose  ou  des 
débris  nacrés  de  parties  tendineuses  du  muscle.  Si  le  muscle  est  conservé  en 
partie,  ce  qui  reste  est  ramolli,  couleur  lie  de  vin,  infiltré  de  sang  noir  et 
■quelquefois  de  pus.  Lorsque  la  psoïle  est  secondaire  à  un  phlegmon  sous-aponé- 
Trotique,  le  pus  n'a  pas  ce  caractère  pulrilagineux  aussi  marqué,  il  peut  même 
le  présenter  sous  l'uspcct  jaune,  crémeux,  dit  de  bonne  nature,  tout  en  exha- 
lant néanmoins  l'odeur  fétide  de  la  plupart  des  coUectious  purulentes  voisines 
dn  tube  intestinal. 

Les  limites  du  foyer  sont  naturellement  variables  suivant  l'étendue  de  la 
lésion  et  la  gravité  des  cas.  Les  abcès  qui  conduisent  à  la  terminaison  fatale 
occupent  généralement  toute  la  gaine  du  psoas,  ils  peuvent  donc  s'étendre  des 
insertions  de  ce  muscle  à  la  colonne  lombo-dorsale,  c'est<à*dire  depuis  le  dia- 
jrfiragme  jus<|u  au  petit  Irochanter,  jusqu'à  la  cuisse,  en  passant  sous  l'arcade 
crurale  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure  et  en  dehors  du  canal  crural. 
C'est  chose  ûlonnantc  de  voir  au  milieu  des  foyers  les  plus  infects  de  la  psoïle  les 
nerfs  du  plexus  lunibaire  rester  intacts  ;  ils  sont  dénudés,  isolés,  disséqués  en 
quelque  sorte,  mais  ils  ne  sont  pas  détruits  ni  altérés;  c'est  tout  au  plus  si 
le  névrilème  est  hyperémié  et  teinté  en  noir  par  la  sanie  putrilagineii!»e  dans 
laquelle  ils  macèrent.  La  fascia  Uiaca  forme  une  gaine  complète  aux  muscles 
psoas  et  ihuque;  il  ne  commence  à  prendre  une  réelle  consistance  qu'à  partir  du 
milieu  de  la  fosse  iliaque,  plus  haut  il  est  nîduit  à  une  toile  ceiluleuse  extrê- 
mement fine.  Mais,  lorsque  les  muscles  psoas  et  iliaque  ou  bien  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  entoure  s'enflamme,  cette  mince  toile  s'épaissit  et  suftit  ordinai- 
rement à  confiner  le  pus  dans  la  gaine.  Vers  le  milieu  de  la  fosse  iliaque,  le 
fascia  Uiaca  s'épaissit  brus(iuonient  et  bride  solidement  le  tendon  des  muscles 
dans  la  gouttière  que  leur  fournit  le  bord  antérieur  de  l'os  iliaque.  A  la  racine 
de  la  cuisse,  le  fascia  Uiaca  accompagne  le  tendon  du  psoas  jusqu'au  petit 
trochanter.  Ce  tendon  passe  en  avant  de  la  capsule  oixo-fémorale  sur  laquelle  il 
glisse  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse  parfois  perforée.  D'après  ces  détails  du  texture, 
on  conçoit  que  la  gaine  doit  se  rompre  dans  ses  parties  supérieures  et  infé- 
rieures, lorsque  la  poussée  du  pus  i'urce  ses  barrières.  La  rupture  entraine  des 
complications  qui  ne  sont  plus  du  domaine  de  la  psoîte,  mais  bien  plutôt  du 
phlegmon  sous-péritonéal.  Quand  la  rupture  a  lieu  dans  la  zone  supérieure, 
on  voit  la  collection  purulente  sanieuse  baigner  la  rate,  les  reins,  le  foie, 
organes  qui  restent  sains  iK'unmoins;  baigner  les  piliers  du  diaphragme, 
détruire  le  muscle  carré  lombaire,  les  muscles  intercostaux,  etc.,  doiuier  lieu 
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&  une  pleurésie  purulente,  à    un  empyèrne.   »  la  nécrose  d'une  côle, 
Lorsque  l'effraction  est  plus  basse,  le  pus  s'inGIlre  dans  le  tissu  cellulaire: 
péritoiual   avec    toutes  ses  conséquences  passibles  :   périlonilet    perforai 
intestiitale^,  rectales,  vaginales,  vésicales,  utérines,  etc.,  t4>u$  accidents  qui 
sont  pas  le  propre  de  la  psoîte  en  ctle-mènie.  Lors{{ue  la  ;j;aîne  se  rompt 
dessous  du  ligament  de  Fallope,  en  avant,  le  foyer  se  prolonge  dans  le  Iriar 
de  Scarpa,  envaliil  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  jus(|u'au  genou  et 
des  diverttcules  dont  les  connexions  jteuvcnt  écliappcr  aux  redierclies  du 
rnrgien.  Mais  la  migration  du  pus  de  la  psoîte  dans  le  triangle  de  Scaj^  et] 
cuisse  peut  résulter  d'une  rupture  plus  élevée  ayant  donné  lieu  h  un  pi 
dont  les  produits  ont   .suivi  la  gaine  des  vaisseaux  iliaques  et  fémonax. 
trouvé  quelquefois  le  fascia  iliaca  entièrement  détruit,  Is  foyer  de  la  p«uile 
n'ayant  pour  limite  en  avant  que  le  péritoine  et  les  masses  intestinales.  En 
pareil  cas,  ta  migraliun  du   jms  vers  la  cuisse  se  fait  indistinctement  par  If 
canal  crural  et  ]>iu  le  Ciinal  propre  au  psoas.  La  gaine  du  psoas  peut  !>e  raui|ire 
en  arrière,  au  niveau  de  la  bourse  séreuse,  parfois  normalement  ouverte,  qui 
favorise  son  glissement  sur  la  capsule  coxo^féniorale,  et  alors  la  psoile  «e  oaffl> 
plique  d'une  coxalgie  suppurée  aiguë,   événement  qui  est  toujours  de  li  pia 
ïiaute  gravité.   Si    le  sac  pulrila^iiieux  petit  eii>;lobcr  le    carré  lombaire, 
détruire  et  se  faire  jour  du  cîïté  des  lombes,  nous  ne  sachions  pas  que  Icf 
fosses  iliaques  aient  été  jamais  usées  et  perforées;  les  altérations  dont  elles  pea^^ 
vent  être  le  siège  ne  sont,  que  celles  de  la  périoslite  et  de  l'ostéite  superlicidle 
Nous  ne  devons  pas  décrire  ici  les  affections  osseuses  on  articulaires  du 
et  de  la  colonne  vertébrale,  qui  peuvent  donner  lieu  parfois  à  une  psoîte  i 
daire.  Nous  en  aurons  fini  avec  ce  chapitre,  lors(|ae  nous  aurons  dit  encont  ^ 
l'on  trouve  quelquefois  l'abcès  du  psoas  complètement  entouré  par  U»  fibm 
de  ce  Dtuscte  plus  ou  moins  enllammées,  parfois  des  foyers  multiples  ri  ooiB- 
municuuts,    parfois  des   kystes   purulents    isolés  dans  des  psoïtes    andesocs. 
Comme  altération   de  psuite  ancienne,    nous  rappelons  adte  de   Tat 
l'autopsie  duij[uel  on  lut  surjiris  de  trouver  le  psoas  entièrement  ùé 
remplacé  par  une  petite  masse  de  matière  semi-duide,  visqueuse  et  venlIlBkl 
est   lion  d'ajouter,    comme  étiologie  jicut-étrc,  que  le  malade  avait  dit 
eachares  au  sacrum  (lymphadénitc  pelvienne  et  psoîte  chronique  oofisêcuUte)«i 
moins  qu'on  ne  veuille  mettre  l'alléiation  du  psoiis  sur  le  compte  de  la 
médullaire.  Signalons  encore  cojumc  lésion  rare  dans  une  psoita  aocioanej 
ii  trois  ans)  la  transformation  du  mu.scle  iliaque  en  une  masse  jaunllft,  cMt^ 
la(>ineuse:  dans  le  même  cas  de  Dawson.  le  foie  était  détruit  par  supfNintiiB. 
Dans  les  psoïtes  anciennes  on  pourra  rencontrer  des  trajets  iislulcuxqw  tenà 
le  plus  souvent  de  création  chirurgicale,  h  l'aine,  aux  lombes,  &  la  caùw,  m 
creux  poplité,  à  la  fesse,  etc. 

Dans  toutes  les  psoïtes  graves,  lu  part  du  psoas  cl  du  muscle  iliaqui  «l 
égale,  dans  les  psoïtes  légères  le  psoas  est  plus  souvent  intéressé  que  rilisfW, 
non  à  cause  de  la  cloison  que  M.  Condamîn  (thèse  de  Lyon,  1888,  JVqMi» 
lion  du  bassin)  croit  avoir  vue  i-nirc  les  deux  muscltô,  mais  parco  qqe  la  OP 
étiologique  alTecle  plus  le  psoas,  plus  exposé,  plus  aclif  que  le  oitudo  ilim^ 
mieux  protégé  et  moins  long. 

PnoMosTtc.     Hàkche.     DcHbi:.     TenMi>Aiso?i.     Proy><  'lUtitÊaâ, 

La  psotte  vraie  a  une  marche  généraliment  aiguë,  m  <  ,  if^  <M?' 

tiounelicQieiit  chronique,  assez  souvent  subaigué,  cUe  peut  tnâme  évoluer  (Tm 
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latente  et  ne  se  révéler  qu'à  l'autopsie.  Sa  durée  est  par  conséquent 
rariable.  Dans  h  forme  aiguë,  elle  dure  de  sept  à  quinze  jours;  la  mort  arriva 
le  !«ptièmf  jour  dans  l'observation  de  Petilliun,  le  douzième  jour  dans  l'obser- 
▼Hlion  df  Dance.  Dans  la  (orme  subaiguê,  h  plus  commune,  elle  dure  de  un  i 
tdrtu  moitf;  dans  la  forme  chronique,  elle  piMit  traîner  quutrc  moi»,  cinq  mois, 
mois,  un  an  et  plus  {ivy,  obs.  Burne-Kcy  et  Dawsoii).  Le  traitement,  les 
lures,  le  drainage,  les  lavages  antis<-pli4]ues,  prolongent  sa  durée  et  quel- 
Ijtiêfois  conjurent  une  issue  fatale  dans  des  psoltes  q\ii,  livrées  à  elles-mêmes, 
«liraient  eu  une  marche  rapide  vers  la  mort.  I.a  psoïtc  se  termine  en  général  par 
la  suppuration.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  terminaison  par  imlurution 
el  résolution,  nous  parlons  de  la  myosite  psoTtique  et  non  du  phle;|;mun  ilia([uc 
L     JMfr-péritonéal  ou  sous-aponévrolique  avec  lesquels  on  la  tonlond  souvent.  11 
^■flBt  rare  que  la  colKclion  purulente  se  fasse  jour  au  dehors  par  une  ouverture 
HApoDUnée,   la  septicémie  emportant  le  malade  avant  que  le  pus  ait  forcé  la 
résistance  du  fascia  iliaca  et  de  la  gaine  du  psoas  qui  le  bride  et  l'emprisonne. 
La  psoïtis  se  termine  quelqur-fois  par  la  guérison  après  l'ouverture  artificielle 
lu  foyer  putrilagin<ux.  Il  n'est  pas  exact  de  dii^  qu'elle  ^e  termine  toujours  par 
mort,  lorsqu'il  s'agit  réellement  d'une  myosite,  cardans  le  cas  de  Burne  ter- 
uné  par  la  guérison  il  s'agissait  hieu  d'une  myosite  p»renchymateuse,  puisque 
les  lambeaux  de  muscle  furent  ex|>ulsé$  :ivec  le  liquide  sanieux  de  la  suppura- 
tion, de  la  fonte  gangreneuse  rlu  psoas  ili^tpie.  Nous  avons  vu  que  la  psoïtepeut 
B  terminer  par  une  péritonite  (cas  de  l'crrochaud,  Marchand,  Berg,  Stokes...), 
ie  coxalgie  (Curtis,  Daga,  Léonard,  etc.),   par  une  perforation   intesti- 
:  caecum  (Velpeau-Fernjnd),  appendice  caecal  (Dawson),   intestin  (Wynno, 
Foot),  duodénum  (Gruber):  par  une  invasion  ducanul  vertébral  (Jackson,  Le  Fort, 
Bttlteau),  de  la  plèvre:  empyème  {(^axes...  Australiu.  In  Med.  Journ.^  1862), 
iorétia  (Fletsclicr).  L'-s  coxalgies  coiisécutivrs  à  la  psoïte  s'expli(|uent  très- 
iturellenient,   mais  toutes   les  |MTforulinns   intestinales,   rectales,    vésicales, 
lli*s,  etc.,  qui   «ont  mentionnées  dans  les  observations  dites  do  psoïte,  ne 
Ipos  son  fait,  mais  celui  d'un  abcès  sous-péritonéal.  Il  faut  alors  admettre 
Too  D*a  pa»  eu  affaire  à  une  psoïlc  ou  que  celle-ci  a  donné  lieu  secondaire- 
It  à  lin  abcès  sous-pérttoriêHl  par  influence  de  voisinage  ou  par  rupture  de 
i|{alne  du  psoas,  on  que  le  processus  a  été  inverse.  M.  l'olaiHun  a  publié  une 
rilion  de  mort  subite  par  embolie  cardiaque  au  cour;»  d'une  psoïte  sup- 
(Bulletinde  la  Soc.  de  chir.,  1879).  C'est  un  fait  absolument  exceptionnel 
sans  précédent.  La  c^mse  de  la  mort  dans  la  psoïte  est  l'intoxication,  l'itifeo 
plus  ou  moins  aifjuë  avec  tout  le  cortège  de  ses  manifestations  typhoïdiqucs; 
septicémie  (quelquefois  lu  pyoliémie)  est  nndue  trop  facile  par  l'ctrangle- 
it    dos    produits    résultant   de    la   futile    putrilagineuse   du   psoas,    avant 
rentinn  chirurgicale,  et   apr^.t  celb-ci  par  la  difficulté   d'écanduire  au 
tiiut  lu  liquide  scptique,  d'abslcrger  ■•nlièrcmcnl  le  foyer,  en  ^omriie,  [>ar 
isance  du  drainage  et  des  lavages  antiseptiques.  L'opération  prolonge  la 
i  malade,  mais  ne  le  soustrait  que  rarement  à  la  mort  par  épuisement  ou 
loxicaijon  plus  ou  moins  lente. 

Le  pronostic  de  la  psoïte  est  donc  toujours  grave.  M.  Mareano  écrit  que  tous 

cas  connus  d«>  psoïte  musculaire  à  marche  chronique  ont  eu  un  dénouement 

;  il  a  oublié  cette  observation  de  Burne  où  la  psoïte  dura  onze  mois  et  qui 

tcmiina  par  guérison.  Le  pronostic  vital  de  la  psoïte  est  incontestablement 

grave.  Si  la  mort  n'est  pas  la  règle  absolue,  on  conçoit  ce|>cndant  qu'on  ail 
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pu  dnicdre  cette  formule  que  toute  psoïlr  qui  guérit  n'en  est  pas  ane.  Sur 
centaine  d'observations  de  psoite  prises  en  bloc  et  sans  critique  d'un  diagnoslîe 
trop  souvent  contestable,  nous  avons  conipt4!i  75  h  80  morts  et  30  h  25 
sons.  Je  ne  puis  préciser  davanlnj:»",  pnrre  que  je  n'ai  pu  contrôler  toutes 
lObsrrvn lions  «Inirigères.  Une  nioyentie  de  80  pour   100  |>onr  l.i   mort 
plutôt  un  cliillreopUn>isle;  si  l'on  no  veut  l'aire  porter  la  statistique  qtie' 
psoïtes  vraies,  on  doit  dire  que  la  mort  est  la  r^gle,   puisque  dans  touteil 
observations  de  guérison  il  n'y  en  a  qu'une,  c«lle  de  Burnc,  oà  I     '  tic 

inconirsiable.  La  psoïtc  double  ne  peut  que  comporter  un  proi» 
encore,  si  possible,  que  lu  psoïle  unilatérale.  Nous  en  avons  trouve oaiedintb 
littérature;  sont-ce  bien  toutes  des  psoïtrs?  (Bryaot,  X...  Atutralia.  In  med. 
Journal^  1884;  d'Ambrosio,  Wynnc-Fool,  Lefort-Dulteau,  Adams,  iloatit, 
M.  Carly,  Moore,  Pringle,  Petitban). 

Toutes  réserves  faites  sur  le  diagnostic,  nous  dcvoDS  dire  un  mol  da  praoBitie 
fonctionnel  d'après  les  faits  connus  de  soi-disant  psoïtes  gndrics.  La  senJe  ol— < 
ration  do  Burne-Rey  se  référant  à  uitc  myosite  incontestable  ne  nous  rcxisei^ 
pas  ;  il  y  est  dit  simplement  rgu'au  bout  île  onze  mois  la  Jeune  fdle.  âgt^  de  qastom 
ans,  sortit  bien  portante.  Dans  les  observations  de  guérison,  le  fait  gu^rino 
est  en  général  (»urcmcnt  constaté.  Voici  deux  observations  où  li*  proaoïtk 
lonclionnel  a  été  étudie  :  Anger  nous  dit  que  son  malade  |»ouvait  mardtfr  *nc 
des  béquilles  d'une  manière  imimrfaite,  les  mouvenirnls  de  la  hâocii**  tnèOÊ' 
taient  diflicilement.  sans  qu'il  (itt  toutefois  possible  d'attribuer  cet  embtililk 
une  coxalgie  par  propagation,  l/alténtion  du  muscle  psoas,  le  ocnvel  élaliuf 
lequel  devaient  »e  trouver  ses  libres  en  partiel  détruites,  en  partie  nllacWèi 
aux  autres  par  du  tissu  cicatriciel,  expliquent  sullisanmiL*nl  cette  gj«e  (fàB. 
An^er,  in  Hoy,  l^jtude  sur  la  jjsnitc  traumaliqiie,  187^).  I<ablië  fait  suivre  as 
rétiexions  suivantes  son  observation  de  psoitc  traumatiqne  guérie  aa  lioal  et 
dix  mois  :  a  Une  fois  la  cicatrisation  achevée,  tout  n'était  pas  lemÛD^  b 
grande  question  était  de  savoir  comment  marcherait  le  malade.  On  ne  piMMl 
point  s'étonner  de  la  diOicullé  de  ses  premières  ten(alive«i,  de  la  donlew  ^ 
lui  faisait  éprouver  le  contact  du  sol,  des  plus  légers  mouvemifiits  drs  »teiM?tu 
jointures,  et  de  la  nécessité  absolue  de  se  servir  dv  béquilles.  Uaift  oûmImi  4e 
temps  cet  état  doit-il  dtirfrV  (,Mi<^h"cs  mois  oti  une  année?  Le  Braade  ftom 
iliaque,  qui  à  noire  avis  a  été  à  pou  |irès  complétentenl  détruit  perla  Mif|NM> 
tiou,  se  reproduira  sans  nul  doute,  il  se  formera  un  nouveau  ûum  odkâÊÊÊ» 
autour  de  ses  libres  et  elles  (termettront  de  nouveau  le  jeu  de  ce  inescle,  méà 
il  nous  e^t  actuellement  im|>ossi1)le  d'iu<ii(pier  m^me  approiimatiftewal  II 
durée  que  mettra  h  se  produire  cotte  restitution  ad  mlegrum  •  (in  Rot,  Im 
eilato).  \.vk  roudure.  la  réparation  des  fibres  musculaires  par  ila  Us$a  cmk 
jonctif.  n'est  pas  une  reprmiuction  musculaire.  F'n  fait,  le  prancv»ttc  fooeliaoarf 
de  la  psoite  vraie  et  totale  devrait  avoir  toute  h  gravité  de  la  soffnaaa 
des  nioiivr monts  .-mtquels  le  pso.ts  iliaijue  concourt,  (^irsciur  l.i  <if»tnMlilB  Al 
muscle  a  été  partielle,  lu  [lortion  restante  ilu  muscle  suiBt  à  la  liehe 
normnlemenl  an  muscle  entier,  ou  bien  les  ûhres  lésées  sont  rénnies 
liani  cicatriciel  et  la  fonclion  se  récupère  peu  k  peu.  à  nMfore  «pae  Te 
niAimmaluirc  va  s'éteignant. 

!.«•  psons  petttil  se  régénfrer  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mol?  La  ftf^ 
s'cst-il  reproduit  chei  les  sujets  qui  feignaient  un  |ieu  tout  d'abord  a|vèf  (i^ 
goérison,  suivant  l'expression  du  cliinirgien  de  la  Motte,  puis  i|ttj  eut  leuMvW 
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l'iotëgrairt^  de  leurs  niouvenicnls?  Il  n'y  a  pas  d'observation  où  Ton  ait  pu 
is5i»ler  à  la  ruphire  ilu  psoas  au  début,  et  pas  davanlagt!  d'obsorvaliou  où  le 
Itravail  de  régcDéralton  du  p«oas  diHruil  pur  un  processus  inflammatoire  nécro» 
Diotiqur  ail  pu  «Mrc  saisi  sur  ie   fait.  Colle   rpieslion   île  la   régénéralion  du 
is  étant  Iribiitaii-c  de  la  qui^stion  gcnôraJc  de  la  régénération  des  muscles, 
renvoyons  à  l'articlf  î^pécial  de  ce  Wctioiinaire. 
TuiTEUEUiT.     i*  S'efforcer  d'obtenir  la  résolution;  2*  ouvrir  le  plus  tôt  pos- 
lîble  lu  Foyer  de  suppuration;  5°  favoriser  l'écoulement  du  pus;  4"*  obtenir  le 
plus  rapidement  possible   la  cicatrisation  du  foyer  ;  5"  soutenir  ou  relever  les 
forces  du  malade  :  tellu  uât  la  quintuple  lâcliedu  tr;iileinent. 
^      !•  Obtettw  la  résolution.     Est-ce  possible?  Miiilcr  a  bien  [nibliê.  par  exemple, 
^uwe  guérison  d'abcès  musculaire  lombaire  sans  ouverture  [Ein  Lendenmuxkel- 
^Ê/ikcett   obnf  Eroffniiny  deuelhen  gtiicklich  gcheilt.   Îlhein.-Wi'utyh.  Jahrb. 
H48S.^)  :  mais  s'agissail-il  d'un  abcès  musculaire?  La  myosile  vniie  du  psoas  ne 
paraît  pas  susceptible  de  rétrocéder,  mais,  comme  on  ne  sait  jamais  dans  quelle 
niecure  la  psoïte  est  idiopatliirpie,  et  que  les  phlegmons  sous-apouévrotiques  ou 
même  sous-péritonéaux  avec  lesquels  on  {icut  la  confondre  et  avec  lesquels 
•lia  peut  coexister,  en  tant  qti'elfut  ou  cause,  sotid  plus  suscrptibles  de  se 
féioudre,  on  devra,  au  début  de  la  psoïte,  alors  que  le  diagnostic  offre  encore 
des  lacunes  peut-être,  alors  que  la  palpalion  ne  rencontre  pas  d'induration,  pas 
(le  foyer  de  suppuration,  alors  qu'il  n'y  a  souvent  que  des  symptômes  subjectifs, 
ineUrc  en  jeu  toutes  les  ressources  de  la  mélliode  untiphlo^istique.  Oudterchera 
tout  d'abord  à  calmer  la  douleur  du  début,  doulciu*  lombaire  le  plus  souvent. 
Le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  employé  autretois.  c'est  l'application  de  sang- 
sues sur  la  région  douloureuse.  Un  ^rand  apaisement  suit  cette  spoliation  san- 
gttioe  locale.  c|ui  pourrait  être  faite  aussi  avec  des  ventouses  scarifiées.  On  a 
»llé.  comme  antipblo^^islique,  les  saignées  générales,  les  vcolouses  sècbes» 
bains  giriéraux   (voy.  Inoliauscr,....    Wiener  Médecin. -Ualic y   1864),  les 
de  siège,  les  cataplasmes,  le^  vésicaloires,   le  sulfate  de  qniniue  et  la 
A  notre  époque  d'anémie,  on  s'abstiendra  des  saij^'nées  générales,   on 
coritt!nlera  de  placer  quclifues  sangsues  loco  dolenti,  puis  des  cataplasmes 
ionnéâ  d'un  onguent  narcoliipie,  des  vésicaloires  opiacés,  et  l'un  fera  man- 
malades  autant  qu'ils   pourront.    M.   Marcano  |>ense  que  le  meilleur 
lUphiogiiitique  est  rinmiobiliïaliutt  du  membre  :  il  conseille  donc  d'eudûrœir 
le  malade,  de  ramener  la  cuisse  en  extension  et  de  la  fixer  par  une  attelle 
pUtréc  allant  du  tborax  au  genou.  L'immobilité  supprimant  les  mouvements 
lu  bassin  sur  la  cuisse  supprime  la  douleur  et  rend  le  sommeil  au  malade. 
D>nvicnt  cependant  que  cet  appareil  doit  être  survrillé.  Ciir  l'abccs  |>ourrait 
^*o<i»rir  au-dfsious  :  il  faut  donc  prendre  la  température  et,  si  elle  s'élève, 
:  des  feuélres  dans  les  points  corresfK>ndaiits  aux  régions  que  U  suppuration 
ïotsit  d'habitude.  Nous  ne  conseil  le  rious  pas  celle  pratique,  bieu  que  l'immo- 
nprès  redressement  sous  anestbésie,  doive  donnci'  d'aus»i  bons  résuU 
la  psoite  que  dans  la  coxalgie  contre  l'élément  douleur.  Ou   peut 
>bilisej:  le  membre,  sans  le  redresser,  dans  une  gouttière  Bonnet,  qui  per- 
de voir  et  d'eumincr-  Nous  ne  croyons  pas  prudent  de  mas^picr  ta  région 
une  alTectiun  où  il  importe  tant  de  procéder  à  un  débridctuent  opératoire 
qae  la  suppuration  apparaît.  Le  danger  de  l'ouverture  spontanée  sous  le 
ige  D'est  pas  le  motif  rjui  nous  le  fenùl  repousser,  puisque  l'ouvcrlure 
tioolajiée  eêt  Irèo-rarc  dans  la  psoite,  mais  bieu  la  nécessité  d'agir  dè^  que  b 
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suppurnlion  apparaît.  La  cure  d'une  psoile  obtenue  rapidement  par  lU 
moyen  de  Tiodure  de  potassium  à  ti:>ule  dose  n'était  n-am  doute  que  le  Irîomplie 
habituel  de  ce  mâticanieul  sur  les  nianireslalions  gommeu^MZS  de  la  t] 
(lloway.  Prompt  Cure  of  Psoasabscess  FoUovimj  n  very  large  [>o*e  of  k 
of  Vùtnti,  London,  1876).  On  pourra  essayer  l'ioduie  de  pola^uiu  danslen 
douteux  eL  chroniques. 

2"  Opérer  le  plut  tôt  potsible  et  â»  fnvoriier  l'rcouiement  du  pu*,  H  ^1 
de  règle,  à  l'époque  de  Velpeau^  de  n'ouvrir  les  phlegmons  qu'.^prèt  en  ai 
excité  le  ramollissement  complet  :in  moyen  de  vésicitoires  répètes;  le 
toire  pouvait  aussi,  croyail-on,  délerminerla  résolution,  et,  si  cela  était  iia|Mt' 
siblf".  il  hâtait  la  suppuration.  ISuus  professons  iuijourd'hui  des  idée*  (£0)^ 
rentes;  nous  ne  faisons  pas  aussi  bon  marche^  de  la  tiêvrc  et  oous  ue  II  comi- 
dérons  pas  comme  une  fatalité  inéiui^tithle  ;  nous  voulons  l'épariincr  au  inaladi 
ou  le  préserver  d'une  intoxication  l'alalc  en  favorisant  l'i^ue  au  dehc»r6.  le  plu 
tôt  possible,  des  germes  toxiques  qui  ont  envahi  l'organisme.  Sapprimcr  les  pré» 
liminaires  avant  pour  but  d'alLetidre  ou  d'obtenir  une  lielle  Ductuatioa,  abonkr 
le  loyer  d'ijiloxiiMlion  le  plus  r.ipidetnent  et  par  le  cliemiu  le  plus  sùrdlt 
plus  court  pusstbie.  telle  est  la  rè;.'le.  règle  qui  suivie  rigourcusemenl  potun 
avec  rantise|>sie  abaisser  le  taux  énorme  de  la  mortalité  dans  la  ftsuitis. 

Il  nous  faut  exposer  maintenant  les  divers  motles  habituels  d'intermiito, 
avant  de  décrire  la  con<luite  opératoire  que  nous  recommanderons. 

A.  Ponctions  afinralrUea  leyetée».  Ce  procédé  tout  mod<'rne  aurait  donc 
un  succès  à  Porter  [...treatcd  hy  rcpeatcd  remnrnl  o/  Fhtid  hy  A*p%TaUm 
terminntiug  in  Hecovenj.  In  Army  vied.  liep.  Hep.  London,  ls75).  Il  p«il 
quielquefois,  très-rarement,  réussir  pour  un  abcès  froid.  Une  psoila  aiec  ttt 
lambeiiux  putrilagineux  n'est  pas  justiciable  de  l'aspiration.  Pour  noos.  1 '•>!•• 
ration  n'est  dans  la  psoïte  qu'un  moyen  prélimiit.ure  <lesliné  à  érUir 
confirmer  le  diagnostic,  et  non  un  moyen  curalif. 

B.  Ouverture  par  des  caustique».  Se  conduisant  comme  à  i  rj^ita 
phlegmons  des  ligaments  birges,  quel(|ues-un$  placent  des  pastilles  d<  |  uti 
par  exemjde,  au  lieu  d'élection,  cest-à-direà  deux  ou  trois  traver*d«  »i  u.i  'J- 
dessus  du  pli  de  l'aine,  et,  «{uand  l'eschare  est  formée,  ils  plongent  ii.i.ilMixnl 
le  bistouri  ou  la  sonde  cannelée.  Cette  chirurgie  médicale  (caustiques  •(  }«;- 
râlions)  n'est  pas  de  mise  ici;  su  prudence  est  dangereuse;  avec  l'atilivi  k  I 
règne  des  caustiques  e£t  à  peu  près  clos. 

C.  Incision.     Le  siège  de  l'incision  au  bistouri  varie  naturellemeot  s«r 
que  la  tumeur  proémine  au  pli  de  l'aine.  ^  la  région  loinbairit.  k  la 
dans  le  triangle  de  Scarpa,  à  la  fes.<e,  au  creux  poplité.  etc.   Le  Donibf»! 

I  incisions  varie  également  d'après  la  multiplicité  des  |>oinls  saillants  de  la  Cil* 
lection  purulente  et  les  nécessités  du  drainage.  L'incision  le  ]%\ui  fréquenaMt 
employée  est  l'incision  dite  d'élection,  commune  à  toutes  les  colteetJoas  pan 
lentes  des  fosses  iliaques,  que  la  pesanteur  tt  la  déclivité  entnuDcnl  coolre  Ttf 
cade  Cl  uiale.  Klle  est  dite  d'élection  à  cause  de  sa  fréquence  et  parce  qat  Ta 
y  a  recours  alors  même  que  la  fluctuation  n'est  pas  inanife»te,  qa'«a  «alk 
reolierrhc  du  pus,  comme  ont  agi  Itourienne,  de  la  Motle  (otMartr.  ^i),  fÊ 
exemple.  C'est  par  ce  point  d'élection  encore  qu'on  plonge  !<*  Irmart  ei]4n» 
leur,  le  bistouri  explorateur,  ou  l'aiguille  plus  ou  moins  c:  <  t  tffmA 

aspirateurs  de  l'otain  ou  de  IHeulafoy,  pour  assurer  le  diagno^i. :  ieptwMv 

k  oae opiralion.  Nous  décrirons:  1"  l'incision  dite  d'élection  ou  siu*iii{râiit| 
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tllncision  lombaire  verticule  ou  lransvei-s.-ilt>  ;  >  l'incision  sous-ingnmale  ou 
raie  (longitudinale^  Iransvcrsale)»  poplitde.  fessière.  etc.  ;  4'*  l'incision  latcrule 
({lie;  5"  les  incisions  multiples;  0"  la  trépanation  He  la  Fosse  iliaque  com- 
bàné»  avec  des  incisions  lombaire,  sus-inguinale,  crurale,  cl  le  drainage  looibo- 
iUaqtie,  lambo-in^Miinal. 

!•  L'inciium  d'élection  se  pratique,  en  dehors  de  l'artère  épigastrique,  au- 
dems  et  parallèlement  à  Parcadc  crurale,  à  !2  centimètres  environ  au-dessus 
ligament    de  Kallopc,  sur   une    l'-lendiie   <le    i  à   (>  centimètres,  à  partir 
1  à  'J  centimètres  en  dehors  de  l'épiDc  iliaque  antéro-supérieure.  Avant  de 
1er  du  bistouri,  il  sern  toujours  prudent  de  s'assurer  de  la  malité,  puisque 
lytreu  a  signalé  la  section  du  c;ecum  comme  accident  survenu  en  pareille 
irrence.  Dans  la  psoile,  le  péritoine  n'est  pas  soulevé  et  écarré  de  la  route 
ciiiruri^ien  par  la  collection  purulente,  comme  cela  a  lieu  dans  l'abcès  sous<- 
On  incisera,  coucfie  par  couche,  la  peau»  les  faacia  sous-cutanés, 
du  grand  ûb!i([ue,  le  petit  oblique,  le  transversc,  le  famcia  tramver- 
îit,  le  péritoine   |iariétal  accolé  au  pt'ritoine  qui  recouvre  le  fau-in  iliaca  et 
in  le  f(ucia  lui-même.  On  Tera  bien  de  subsliluer  la  sonde  jumelée  ou  mieux 
le  doigt  h  riiistrumciil  tranchanl,  lorsqu'on  sera  arrivé  aux  dernières 
iches,  pour  entrer  dans  le  loyer. 

itî»  Ificnion  lomlmin'.  Lorsque  la  psoïle  forme  son  foyer  dans  la  région 
tibaire,  l'abcès  est  dans  les  mêmes  comlilions  qu'un  abcès  périnéphrétique; 
d'abord  situé  en  avant  du  carré  Acs  lombes  distend,  puis  traverse  l'apo* 
antérieure  de  ce  muscle:  ce  muscle  lui-même  participe  le  plus  souvent 
Fa  foule  ;,:anjj;réueusc  du  psoio:  le  pus  vient  ensuile  luii^:  saillie  au  niveau  du 
CKlcine  lie  la  masse  ^acro- lombaire  dans  le  (loint  oit  se  r.itt  la  hernie  lom- 
îre.  entre  les  insertions  iliaques  du  p-and  dorsal  cl  du  grand  oblique  (triangle 
iJ.-L.  i'etit).  Le  pus  se  trouve  donc  limité,  eu  avant,  par  la  gaine  du  psoas. 
le  rein,  etc.,  en  haut,  par  la  douzième  cote:  en  bas,  par  la  crête  iliaque; 
I dedans,  par  les  corps  vertébraux,  et,  si  la  gaine  du  psoas  est  forcée,  il  peut 
idre  plus  ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Il  faut 
iknc,  comme  dans  une  cololnniie  lomliaire.  dans  une  néphrolomic  ou  un  abcès 
piriMiphréii(|ue,  faire  une  incision  verticile  sur  le  bord  externe  de  la  masse  sacro- 
lire,  qui.  étant  tiès-nelteraent  limitée  par  les  feuillets  aponévrotiques  qui  la 
it,  foiTne  un  point  de  repère  très-appréciable  au  toucher  (Tillaux).  L'in- 
ion  sera  faite  dans  la  moitié  inférieure  de  l'espace  qui  sépare  la  dernière  cote 
L  d'été  iliaque,  pour  ne  pas  s'exposer  à  blesser  le  rein;  on  divisera  successi- 
it  :  la  peau,  la  couche  graisseuse  sous-cnlance.  le  grand  dorsal,  le  |>ctit 
liqne,  l'aponévrose  du  traii>versu.  «pii  est  unit|ue  en  ce  point,  le  roirré  des 
ibes  et  son  a|)ooévrusc,  si  la  suppuration  ne  les  a  déjà  détruits.  Si  cette  inci- 
nm  verticale  ne  donnait  pas  asscj;  de  jour,  on  y  .ijoutrrail  une  inrisi<m  hurî- 
xooUle,  en  prenant  soin  de  »e  rapprocher  de  la  crête  iliaque.  On  peut  même 
se  boroer  à  faire  une  mcision  horizontale  dan>>  les  mêmes  conditions.  L'iiicisinii 
(«OllMÙre  a  élé  rarement  pratiquée  dans  la  psoïte  et  nous  ne  la  trouvons  men- 
que  dans  les  observations  de  Larrey,  Labbé,  Dance,  Stotanus.  Oriffo- 
i,  de  la  Motte  lobs.  5G). 
15*  Incision  tou%'inguinnlf,  crurale,  feuièrc^  puplUc'e.  Contve-ouverture$. 
iciuon  a  élé  faite  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  dans  le  triangle  de 
le  long  du  couturier,  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux,  i  2  ou  5  cen- 
'^arcade  et  sur  une  étendue  de  ulusicurs  centimètres, 
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point  le  plus  (Idcliv«  du  foyer  occupe  la  triangle  de  Scarpa.  la  partie  ant 
interne  de  la  cuisse;  ce  qui  arrive  souvent  encore,  puisque  souvent  la  colU 
passe  au-dessous  de  l'arcade  crurale  et  suit  la  gaine  du  psoas  ver»  \v.  (tclit 
chauler.  Celle  incision  sous-inguitule  longitudinale  pourrait  par  &a  frf(|u< 
mériter  aussi  In  qualification  d'incision  d'élection  potir  la  psoîte  suppiinw. 
est  rare  qu'on  lu  fasse  transversale;  djns  l'observation  â  (malade  de  la  l'ilic.  1H75) 
de  la  thèse  île  Roy,  seulement,  nous  trouvons  indiquée  une  large  incÎMon  tnos- 
Tcrsah-  parallèle  à  Tarcnde  en   dehors  des  vaisseaux  fémoraux  souloircs  par  b 
tumeur.  Oei;itiié  fit  une  incision  en  T  sur  la  fuce  autrrieure  et  supérieure  deb 
cuisse.  Celte  incision  transversale  éloigne  du  foyer  et  ne  reste  pas  pliu  béaiHe  : 
avec  les  drains  ce  [loiot  est  hors  de  cause.  L'incision  $ous'inguin;i)e  faite,  il 
arrive  généralement  et  forcément  que  l'examen  de  la  cavité  à  l'aide  du  itylel, 
de  la  sonde,  du  doigt,  montre  que  le  foyer  s'enfonce  versiefictit  Irocluuito',  «t 
bien  souvent  qu'il  a  des  prolongements  dans  diverses  directions  de  U  radoeet 
do  b  continuité  du  membre  inférieur,  car  la  partie  extra>(ielvienn6  de  U  fifa» 
du  psoas  se  rompt  souvent  et  épand  son  contenu  à  son  |>ouitour.  On  est  donc 
conduit  îi  pratiquer  des  contre-ouvertures  en  des  points  plus  dtsclivcii  <^  b 
Irianjjle  de  Scarpu.  Ainsi   Uenonvilliers   Ht  d'abord  une  incision  à  U  pKtM 
moyenne  de  la  cuisse,  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'arcadtt  crurale,  iti  éAat% 
du  couturier,  et  de  ô  centimètres  de  lonj:,  puis  il  y  ajouta  une  cootre^oufeitoc 
à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  au-dessa^  du  grand  Iroclianler.  Lahbi  6t  Ml 
incision  sous  l'arcade  crurale,  puis  une  seconde  vers  le  petit  IrociMnlcr.  Lamf 
(obs.  du  bonnetier,  dix-neuf  ans)  fit  une  iucision  à  la  face  poitéricaft  éih 
cuisse,  à  80  millimètre:^  au-dessous  du  pli  fessier;  on  avait  déjà  ymwjtfwil 
une  tumeur  poplitce  et  fait  des  incisions  lomliaire  et  ingumalc.  De  b  llolll« 
(obs,  .^0)    fit  une  incision  complémentaire  au  jarret.  Larrey  (ob«.  du  joM 
de  cornet  à  piston)  tit  deux  ponctions  cxploratricea  an  bistouri.  Tune  «««dca». 
l'autre  au-dessous  <tu  grand   trochanter,  plus  tard  ane  incùîon   dernèK  k 
grand  trucliHitUT,  malgré  l'incision  iha(]ue  déjà   fuiti*.  L'ofaterratMm  iolt  et 
Trotich  est  un  exemple  d'incision  unique  faite  d'emblée  h  la  faeo  fûtHénem^èà 
la  cuisse. 

4"  Incision  iliaque  latérale.  Celle  incision  se  pratique  le  looç  de  llcHM 
iliaque  pour  atteindre  le  foyer,  lorsqu'il  se  [>orte  plutôt  le  long  ite  la  erèle  Siafat 
qu'aux  extrémités  du  sac  de  l.i  g.-iine  du  psoas.  Il  )  :i  r^oDiplMi  ém 

qu'on  a  affaire  à  une  psoite  atteignant  plutôt  le  mu:  ..  i.-jae  que  le  ■• 
psoas  et  que  U  myosile  est  secondaire  ii  une  ostéite  soit  de  U  fbsae  Uiai|Oe« 
de  la  crête  iliaquo.  Chef  l'enfant  et  l'adolescent,  on  devra  Unijoors  peaaer  ài 
ostéo-périostite  marginale.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  bistouri  devra  diviaflr  b 
et  le  périoste,  puis,  avec  le  détache-tendon,  on  séparera  ce  dernier  d»  la  evftH 
afin  de  ménager  les  insertions  musculaires  ;  on  arrÎTen  dans  le  lo|er  ea  dia»' 
dant  les  tissus  avec  la  sonde  cannelée  et  le  doif^t. 

>>  taciitnus  miiHtplrs  ttfttémaiuiut*  en  me  du  drainage  el  ém  irrifÊà^Ê>. 
Nous  apiwlous  «y</ema/ù/Mr>y  les  incisions  qui  sont  multipliée»  <o  nse  tfibUr 
uu  drainage  complet  du  foyer  de  la  psoîte  sappurë*.  Nom  avons  va  plus  ha^M^ 
chirurgiens  poursuivre  les  diverticulcs  et  les  fusées  de  oe  lover  pas  \  pa»^* 
n'est  pas  ce  que  nous  voulons  décrire  ici.  Notre  bol  cet  de  parler  des  iaea^ 
qui  tout  faites  d*emblce  avrc  l'idér  de  traverser  le  fioya*  de  drains  «pui  ao^ai 
rAeaubincnt  complet  drs  liquides  et  permettent  d'irri^pier  ci  driiiaforlir  m^' 
plétaBcnt  ta  cavité  suppurante.  Dans  le  paragraphe sahaat:  Tr^ÊmÊÉmm^^^ 
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Uia^r,  nous  exposerons  le  procède*  le  meilleur  à  nolru  avis  pour  réaliser  ce  but. 
On  a  fait  des  lenlatives  que  nous  devons  signaler.  Chassaignac  passait  un  drain 

Iu  vagin  h  la  fosse  ili<ir|iic  dan^^  tes  /ihc^s  des  ligaments  larges  chez  la  t'enime. 
ven  iPtoas  ahâcets.  When  and  how  la  evncunte  it.  In  the  Brit.  Med,  Jour- 
nal, p.  809,  1887)  dit  que  les  abcès  du  psoas  doivent  être  ouverts  par  devant 
ei  par  derrière  ot  draini^s  [Opened  front  and  back  and  drained)  le  plus  tôt 
|MMnbl<*.  Après  avoir  fin'l  une  incision  dans  U  portion  externe  au-dessus  de  l'ar- 
cado  crnr.ile.  il  ctirnru-c  un  stylet  ihiris  la  gaine  du  psoas,  l'ait  saillir  la  pointe 
lu  îlylcl  sur  le  bord  externe  <Ig  la  niasse  sacro-lombaire  cl  là  fait  une  contrc- 
iverture;  tm  drain  est  pnsst^  tl'un  oriGce  ù  l'antre  et  l'on  fait  un  lavage  pai  i^iit 
lu  foyer.  Owen  ayant  eu  un  cas  de  mort  avec  une  solution  de  suldini)'  an 
millitïnic  concilie  pour  les  lavages  l'eau  iodée  décolorée  par  l'acidf  pîictiiiine, 
drainage  est  une  roélliodi^  excellente;  on  passera  des  anses  de  drain  de  la 
don  lombaire  i  la  crôte  iliaque,  de  celle-ci  an  pli  de  l'aîne,  soit  au-dessus. 
•u-<lcssous  du  li^îamenl  de  Kallojie,  et  de  ce  dernier  point  à  la  face  poslé- 
ire  de  la  ruissc,  suivant  réttnJuo  ihi  loyer;  la  règle  est  <le  lravcrsi;r  le  foyer 
l'aulant  d'.inses  de  tube  &  drainaj^c  <ju'il  ej-l  nécessaire  pour  que  les  parties 
levées  comme  les  parties  déclives  soient  atteintes,  lavées,  désinfectées  par  les 
i<faides  qu'on  injectera.  Malurê  le  grand  nontbrc  de  tubes  ii  drainage  mëtlio- 
diqucnicnt  placés,  il  n'est  pas  moins  certain  que  du  pus  stagne  au  fond  de  la 
iv  iliaque  interne.  i|iii  se  trouve  toujours  à  un  niveau  plus  bas  que  les  bords 
, lesquels  pa<>sent  Ici^  tubes.  C'est  i^tourquoi  ou  a  pensé  à  la  trépanation  de 
partie  déclive  de  la  fusse  iliaque. 
^^  Trépanation  du  bassin,  Irc'imnation  de  la  fosse  il iafjue,  combinée  avec 
'«  incisions  lombaire,  inguinale^  fessièrc,  et  le  drainage.  L'idée  de  tré|>ancr 
baMÎQ  pour  une  p.soïte  est  évidemment  dérivée  de  la  métliodc  de  Iréps^nation 
îlvienne  préconisée  par  M.  tUlier  (l'Oi/.  Thèse  Couilloud,  IX8Ô,  Sur  1rs  ostéites 
fw  bassin  au  point  de  vue  de  leur  palhoi/enic  et  de  leur  traitement),  .M.  Olljer 
••^jiiaiic  le  bassin  pour  fiicililer  l'éconlenjenl  dos  collections  purulcnto  île  la  fossi» 
le  interne,  pour  donner  am's  à  des  foyei's  fongueux,  pour  tncililcr  l'ablation 
raclage  de  ftortions  osseuses  cariées,  pour  arrêter  le  décollement  si  grave 
ijiériosie  dans  les  nbcès  sous-pério$ti(|ues.  Toute  idée  juste  a  été  entrevue  pluB 
moins  clairement  dans  le  passé.  [)an.s  la  carie  de  l'os  crural  à  son  centre,  il 
«rrivé  que  le  pus  passant  |»ar  la  perforation  de  la  fosse  iliaque  soit  venu  fiiire 
Itilie  à  la  fesse.  (>•  travail  de  la  nature  a  été  imité.  Percy  [Manuel  de  chirurgie 
formée,  il92]d  conseille  et  lait  plusieurs  fois,  au  dire  deBlandin,  la  téré- 
ration  de  lois  rnxal  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ;  Manné  {Traité  élémentaire 
es  maladies  des  os,  Toulun,  177i))  semblerait  avoir  h  premier  conseillé  la  tré^ 
itioa  de  l'os  iliaque,  maia.  eo  réalité,  ce  serait  un  nommé  Iloucbet  ou 
jucher  qui  l'exécuta  le  premier  vers  la  fin  du  mois  d'août  177H. 
M.  bfc*près  aussi  a  lait  du  draiiia;^e  ossteuv  pour  faire  cesser  des  abcès  .^  répc- 
ilion  dans  une  nécrose  de  1  os  iliaque  suite  de  coup  de  feu  et  d'extraction  pré- 
iluréc'  de  la  balle  (iwy.  Chir.  Nélatoii  et  thèse  Fécnul,  Prainage  des  os, 
ru,  lifSO):  Rinn  de  lireifswald  {Zur  Drainage  von  Derkenabscessen  miltelst 
J'repnnafiiin  des  Oarmbeins.  hlin.  /".  Chir.,  ii'  '24.  ISSGj  c(»iiseillc  la  li-épa- 
ilion  djinsi  les  abcès  pelviens  et  iliaques.  Fischer  (Oeutsche  Zettschr.  f  Chir,, 
I  Bd.  XIII,  I8MJ)  a  trépané  le  bassin  pour  naa  carie  de  la  colonne;  llelfericli 
HMolcra  un  segment  cunéifornic  de  la  crètc  iliaque;  Kônig  et  Madelung  auraient 
^Hmcédé  comme  Rinn  cl  Fischer.  Le  Denlu  [Ann.  de*  maladies  des  organes génito- 
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urinaires,  aoiU  1885)  cite  un  cas  de  trépanation  de  l'os  iliaque  pour  une 
rénale.  Consulter  encore  Fleury  {De  l'oftéo-my élite  de  Vm  iliaque.  Thite  do 
Paris,  1886)  et  le  travail  de  Weîss  [Élude  sur  In  Iréftanation  de  l'os  i/ifl^ 
appliiiiiée  au  trailemenl  de  certaines  lésûons  de  la  fonfe  ilia<iue  mtrrne,  iHdl 
Cette  thèse  rc[iroduit  lu  pratique  et  renseignement  du  m;iitre,  Verneuil. 
aucuu  de  ces  Ir.ivaux  il  n'est  mentionné  un  fait  de  trépanation  appliquée 
psoïle;  la  priorité  pour  Tidée  et  l'exi'culion  revient  au  docteur  Gangolplie  (18> 
dont  voici  l'observatiou  en  quelques  lignes  : 

Homme,  soiiai  île -trois  ans,  lièvre  lyplioide,  en  septembre  <8K5,  phlébite^ 
meroLre  inférieur  droit;  en  juillet  1886,  douleur  dans  l'aine,  fièvre,  état 
psoïte  droite:  â  noùl  1886,  incision  su-dessus  de  l'arcade  de  Fallopc,  Ircf 
tion  de  l'os  iliaque  cumrae  il  sera  décrit  cinlessous,  mort  le  Tl  août-  Aulof 
articulation  de  la   liauche  fmvaiiie.  fosse  iliaque  ne  contenait  {tas  de  liquij 
purulent. 

La  trépanation  de  l'os  iliaque  avait  donc  bien  desséché  le  foyer,  mm  le 
était  trop  mauvais  pour  guérir;  l'âge,  \;\  cticliexie,  la  complication  coto-l 
Taie,  ctaieeil  des  causes  d'insuccès  presque  fnt.ij,  nùl-oo  niètu»;  opéré  plus  lit 

M.  Condaniiu,  l'un  de  nos  internes,  s'est  donné  dans  sa  thèse  inaugursW  (f 
la  trépanation  du  hasshi  comme  traitement  de  la  psotte.  Lyon,  juillet  IHJ* 
la  tâche  de  créer  le  manuel  opératoire  méthodique  de  la  irépimation  du 
comme  traitement  de  la  psoite.  Pur  une  série  d'expériences  sur  le  squvlclletl 
sur  le  cadavre,  il  a  déterminé  :  1"  que,  dans  la  position  horizontale,  U  f»» 
déclive  du  canal  ilinque  est  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque  :  "i"  que. 
la  postlion  couchée  des  malades  atteints  de  psoïte,  c'est -à-dire  la  cuisse  0^ 
l't^lime  incurvée  en  avant,  le  lit  déprimé  au  niveau  du  siège,  le  trooc  rel 
et  soutenu  par  des  oreillers,  le  point  le  plus  déclive  de  la  fusse  iliaque  mUroâ 
correspond  au  milieu  d'une  ligne  menée  de  l'épine  iliaque  antéro*supénca(t  « 
l'épine  iliaque  postéro-siq>érieui'e.  Pour  M.  Condaniin,  et  il  a  raison,  i'îndklliii 
qui  prime  tout  dans  ht  psoïte  suppurée  est  le  drainage  au  ftoint  le  pittt  dédiit 
de  l'abcès.  C'est  généralement  dans  la  fosse  iliaque  et  au  centre  du  ptoa»  lA 
les  fibres  musculaires  sont  plus  fines  et  plus  délicates,  que  se  {uxxiuiaaH  kt 
ruptures;  c'est  là  aussi  que  pres<|ue  toujours  débute  ta  suppuratinn  et  <^«  U 
pus  se  collecte.  A  ce  niveau  il  est  compris  dans  une  gaine  prcï.quc  inctIeMiW' 
et  qui  n'est  ouverte  qu'en  haut  du  côté  de  la  région  loinbo-rénaleou  ea  huma 
le  petit  Irochanter.  Sous  l'intlueuce  de  la  pression  exeriée  par  les  mufidoiM» 
niinaux  et  des  mouvemer«(s  de  rnitesliu.  le  pus  renfermé  sous  le  fnscia  Ùitt» 
fera  pressé  constamment  et  fusera  soit  en  haut,  soit  en  Ikis.  Ce  -  *à»^ 

ces  fusées  que  peut  empêcher  une  trépanation  hâtive.  Ainsi  pail  *« 

Condamin  qui,  plein  de  >on  sujet,  propose  de  trépaner  d'ombléc  le  Uassiii,! 
niouient  qu'une  ponction  exploratrice  fournit  quelques  gouttes  de  pu»  «t 
si  ta  suppuration  n'est  pas  encore  absolument  consliluét:. 

Voici,  du  reste,  sa  thèse  résumée  par  lui-même. 

!•  laoKUTioss.  A.  /^oîte.  «.  Dès  le  début,  le  pus  est  à  pâoe  oJihdii 
p,  la  présence  du  pus  est  manifeste;  7,  des  fusées  se  sont  faileft  ta  UmuX  <ttf 
has.  Pans  ce  ras,  drainage  combiné  à  d'aati*es  op-rations  compléSMOtains.  ** 
B.  Àbcé$  otsntr  :  »,  du  bassin;  p,  du  sacrum  ou  de  l'articulation  tta»4Ii»^»; 
7,  de  la  colonne  vertébrale.  — C.  Abcé*  yanglionnairtM,  —  Abci»  etjAkfÊf* 
ttercoraux,  —  Pérityphlite  auppurée. 

2'  (Jp£nATio>  fhtumMAiRE.     Ponction  crploratrice. 
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3*  Tn^PAKiTioN.  A.  Donnéet  linéaire*  :  milieu  d'une  ligne  réunissant  les 
^bes  iliaques  onléro-supérieure  et  posléro-supérieurc.  —  B.  Incision  cruciale 
4$  la  peaut  dont  le  centre  passe  par  le  milieu  de  la  ligne  des  épines  iliaques 
tnpéricurcs;  la  première  est  parallèle  à  la  direction  des  libres  du  grand  fessier. 
Icarlf-ment  dos  fibres  jusqu'au  plan  osseux,  —  h.  Incision  cruciale  du  périoste 
H  ton  tltcoUrment.  —  E.  Trépanation  unique,  double.  Brèclie  avec  la  gouge, 
(Mulvrisntion  de  la  surface  usseuso  de  section  avec  le  thermocautère.  —  Drai- 
noiye  :  i"  simple;  2*  compliqué  d'opifrationâ  complémentaires,  —  Lavage»  et 
patuemenU  répétés,  position  commode  du  malade  dans  sun  lit. 

M.  Cangolplie  n  fait  une  seconde  trépanation  pourpsoïte  (/{*•/•.  de  chtr.,  mars 

1889),  Lu  5  décembre  iS88,  nous  avons  communiqué  noiis-méme  k  h  Société  de 

médecine  de  I.yon  (voy,  Lyon  médical  du  9  décembre  1888)  une  observation  de 

ii;ilion  de  l'os  iliaque  pour  une  psoïte  apyrétique  secondaire  (au  microscope 

-uvé  des  fibres  musculaires  dans  le  pus)  à  une  coxalgie,  celle-ci  étant  elle- 

néOM  tecondtire  à  une  ostéite  marginale  avec  séquestres  de  l'éminence  iléo- 

ptdinde.  Cette  ostéite  marginale  a  été  plutôt  le  point  de  départ  de  la  coxalgie 

ti  4ft  la  psoite.  La  trépanation  de  l'os  iliaque  au  milieu  i\g  la  ligne  des  épines 

supëricun-'i  à  fait  évacuer,  vider  instantanément  et  totalement  la  fosse  iliaque. 

cl  nous  avoQs  constaté,  aux  pansements,  que  nul  liquide  ne  stagne  dans  la  fosse 

iliaque,  puisque  la  pression  de  la  paroi  abdominale  et  les  lavages  par  l'anse  de 

nue  allant  du  pli  de  l'aine  à  l'oriltcc  de  Irëpanalinn  ne  fait  pas  apparaître 

Nous  avons  lait  depuis  deux   autres  trépanations    iliaques  pour  des 

iteis  Mëgeant  dans  le  canal  psoas-iliaquc,  et  le  résultat  a  été  très-sjtislaisant. 

JLnoQf  semble  dune  que  cette  trépanaliun  iliaque  combinée  avec  des  ouvertures 

Hit  M  la  région  lombaire,  soit  au  pli   de   l'aine,  soil  à  la  région  fcssière  ou 

Httrale  postérieure,  constitue  un  mode  tr<>s-rationnel  de  tmitement  de  la  psoite, 

^iÛM{u'il  assure  l'écoulement  parfait  de  la  suppuration  et  permet  de  laver  le 

faj$r  $ans  cniinle  de  rétention  nuisible.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu  ik  la  moindre 

"* *»-»^--  dg  possibilité  de  formation  purulente  on  doive  *' armer  du   trépan. 

qu'on  doive  toujours  ne  pratiquer  cette  trépanation  qu'au  milieu  de 
unissant  les  t'-pines  iliaques  supérieures.  Il  ne  faut  pas.  d'ailleurs. 
faiT  une  importance  capitale  h  la  façon  dont  le  malade  atteint  de  psoïte 
au  lit.  comme  le  décrit  M.  Condamiu.  Cette  altitude  n'est  pas  iiiva- 
d'autre  pari,  elle  tend  à  Iboriîontale,  c'est-à-dire  à  l'extension  après 
terture  du  foyer  purulent.  On  pourrait,  au  moins  dans  les  cas  où  la  llexion 
p«a  marquée  et  où,  par  In  saillie,  par  l'empiitcment  de  la  région  lombaire, 
droit  de  présumer  que  le  psoas  est  plus  atteint  dans  ses  parties  postéro' 
recourir  alors  aux  procédés  de  M.  Ollier,  de  M.  Verneuil  ou  de 
Wms.  Noos  n'avons  pas  à  les  décrire;  il  suffira  de  dire  qu'ils  attaquent 
itiaque  ^  son  extrémité  postérieure  :  M.  Ollier,  entre  las  épines  iliaques 
iérieures  ;  M.  Verneuil,  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque:  M.  Weiss, 
le  milieu  de  la  ligne  allant  île  l'épine  iliaque  |Hisléro-supérieurc  au 
•BOnDCl  du  grand  trochanter  :  ces  procédés  s'attaquent  mconteatablemeiit  à 
uoe  partie  plus  épaisse  et  ])lus  dure  de  l'os  iliaque,  tandis  que  le  point  indique 
M.  Condamin  est  mince,  translucide  (nous  croyons  que,  cbez  l'enfant  toulau 
os,  cette  partie  amincie  de  la  losj«c  iliaque  est  un  peu  au-dcfsus  de  la  donnée 
e  de  M.  Condamin).  Donc  difficulté  plus  grande  et  peiil-étrc  danger  de 
UcMer  une  des  branches  de  la  fessière.  voilà  les  motifs  qui,  d'après  M.  Conda- 
ain,  doiTeiU  faire  renoncer  aux  prooSdés  autres  que  le  sien. 


l. 
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4*'  Chercher  à  oblenir  le  plu»  rapidement  ponible  la  cicalritalton  tlu  fofftr. 
Les   auteurs   anciens   mctUient    à  contribution  toutes    les   plantes  répuléei 
excitantes  de  la  cicati  isalioo.  De  nos  jours  on  ne  doit  ajouter  contiaiioe  qu'< 
moyens  ca|>ablGS  de  tarir  la  suppuration  en  supprimant,   chassant  ou  ti 
les  gorines  toxiques  ou  iriicrobiens  ({ui  donnent  naissance  à  l'inHammation,  il 
suppunition,  a  la  uôcroblose.  On  luvera  donc  complëlemenl  et  entiôrenicnl 
oaTité  des  foyers  avec  les  liquides  antiseptiques  d'usa^'e,  la  soUilion  phi 
à  25  pour  1000,  de  sublimé  ù  0,'»0  pour  lOOO.  On  se  souvient  du  cas  d'in 
cation  présumée  pur  le  sublimé  qu'a  publié  Owen.  A  l'exemple  de  cet  auteur 
de  Brjaiit,  on  pourra  se  servir  aussi  de  l'eau  iod«:e  cliaude  décolorée  |»ar  l'ai 
pbénique.   Les  lavages  seront  répétés  plusieurs  fois,   les  premiers  jours, 
qu'Us  cntraincronl  des  détritus,  et,  à  mesure  que  l'odeur,  la  couleur  et  b  quanliu 
lies  sécrétions,   indiqueront  que  l'élimination  des  parties  spbacélées  da  psou 
'touche  à  s;t  fm  et  que  le  [iroccssus  réparateur  commence,  on  éloignera  le»  im^ 
gâtions  et  les  pansements,  puis  on  substituera  grudueikuient  i\e*  dntiu< 
petits  aux  premiers;  on   les  enlèvera  ensuite   pour  les  remplacer   par  àeé 
de  soie  qui    seront    eux-mêmes   supprimés    lorsque    toute    suppuralioo 
éteinte.  Les  pansements   seront    antiseptiques,    inutile  de   le  dirit.   Uaii 
ajouterons  que  l'on  devra  laire  de  la  compression  ouatcc  sur  la  loftM  iliaqiCi 
dès  (|ue  la  sécrétion  prendra  bon  as[»cct  et  diminuera,  afia  de  favori^:!  par  k 
ra|iproL-liemcnt  des  parois  de  l'abcès  la  cicatrisation  do  foyer  et  la  resUa- 
ration  du  jisoas.  Celte  compression  est  nécessaire  pour  mettre  le  t*scùi  i\ua 
en  contact  avec  les  parties   sous-jacetites;  car  la  situation  est  ici  oompanlik 
à  celle  de  l'empyèmc,  à  celle  des  abcès  de  la  fosse  ischio-raclale  ol  da  «MB 
de  l'aisselle. 

ty'>  Traitement  général.  Dans  une  maladie  aussi  grave  parfois,  il  ettda  loBlt 
évidence  que  le  chirurgien  a  pour  devoir  de  soutenir  ou  de  relever  les  fercBili 
malade:  les  vins  généreux,  les  stimulants  difiusibles,  les  préparations  deqnii- 
quina,  seront  adrainistrés,  mais,  k  notre  avis,  la  meilleure  inédicatioo  cA  IB 
bon  drainage  et  une  bonne  antisepsie. 

4<*  Traitement  ultérieur  et  traitement  des  complications.  Lorsque  lenaliJ* 
est  guéri,  lorsqu'il  entie  en  convaleiiccnce,  on  doit  continuer  la  corupreaMiat 
lu  fosse  iliaque.  Il  sera  rationnel  de  faire  badigeonner  d'iode  la  peau  d«  Il  r^M 
et  d'administrer  des  préparalions  iodées  a  l'intérieur  pour  dé'  î«  rci^ 

lulion  des  |)roduits  inllammaloires,  Nous  pensons  qu'il  serait  uii  jubdiv 

la  région  coxo-fémorale,  comme  pour  une  coxalgie,  lorsijue  le  toftlade  irt  ■ 
état  de  se  lever  et  de  commencer  à  marcher.  L'iuimobilisation  prétimiml  k 
rupture  des  adhérences  libreuses  qui  relient  les  libres  musculaires  mapai» 
em[)t'clierQil  des  linMllements  douloureux  et  en  même  terup«>  favoràcnil  II 
résorption  des  produits  inllammaloires.  Combien  de  temps  cctlv  iranoliilttaiiii 
coropressive  doit-elle  être  maintenue?  Nous  |>eason$  qu'un  laps  de  temps  S* 
mois  ou  deux  ne  serait  pas  une  durée  excessive.  On  ferait  ensuite  porter  la  (fl^ 
ture  de  Glénard  ou  une  ceinture  h\po;^aslrii|ue  queleonqu4?,  s<mis  bqoA* 
glisserait  des  pelotes-coins  de  volume  variable. 

Le  traitement  de»  i-urnidicutivns  ne  peut  être  décrit  ici,  on  le  oûoçhC.  ^ 
nous  dirons  que  le  meilleur  moyen  de  les  prévenir  e»(  d'ourrir  tite  vas  ^p 
voie  uu  pus.  Nous  ne  signalerons  en  particulier  que  la  plus  nxUratabU  OMifi^ 
cation  du  U  psoile,  a\trtts  \;i  \|^.v\<omlc>,  savoir  la  coxalgie  supparie,  Rki  <* 
cas  d'abcès  de  \a  wi'\\^  À<t  Ûc\i\A\%>  vivû  ^%  v^sâVa  wcnci»k.\i:c,  U  kâmàe  fc^ 


PSORIASIS.  751 

envahie  soudain  par  le  pus.  Nous  pratiquâmes  tout  de  suite  la  résection  de  la 
hanche  par  le  procédé  à  tabatière  de  H.  Oliier.  Le  sujet  épuisé  mourut  quand 
même.  Cependant,  en  pareil  cas,  la  résection  hâtive  de  la  hanche,  comme  moyen 
de  drainage  et  de  dé«infection,  est  la  seule  intervention  rationnelle  i  tenter  : 
l'urgence  de  l'indication  vitale  rira{)Ose.  E.  Yuiceht  (de  Lyon). 

PSOBALBA.  {Psoralea  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumi- 
Dcases-Papilionacécs  et  du  groupe  des  Galégées.  Ce  sont  des  herbes  ou  des 
arbustes  voisins  des  Glycyrrhisa  {voy.  Réglisse).  Leurs  liges,  souvent  par- 
semées de  points  glanduleux  noirs,  portent  des  feuilles  le  plus  ordinairement 
trifoiiolées  ;  leurs  fleurs  sont  en  épis  ou  en  grappes  et  l'ovaire  ne  renferme  le 
plus  souvent  qu'un  ou  deux  ovules  :  aussi  leur  fruit  est-il  petit  et  fréquemment 
moDosperme. 

Les  Psoralea  sont  surtout  répandus  dans  les  nSgions  tempérées  de  l'Europe, 
de  l'Asie  et  de  l'Afrique.  On  en  connaît  une  centaine  d'espèces,  qui  n'offrent 
que  très-peu  d'intérêt  au  point  de  vue  médical.  Toutefois  on  a  beaucoup  vanté 
jadis,  comme  diurétique,  le  Ps.  bituminosa  L.,  ou  Trèfle  bitumineux,  espèce 
i  odeur  de  bitume,  qu'on  rencontre  dans  les  lieux  stériles  de  nos  provinces 
mâidionaies,  notamment  en  Provence  et  dans  les  Pyrénées  Orientales.  D'autre 
part,  le  Ps.  glandulosa  L.  {Cullen  ou  Choulen  des  naturels  du  Chili)  est  préco- 
nisé cranme  stomachique  et  vermifuge;  sa  racine  constitue  un  des  faux  Ipéca- 
dunlias  américains.  Enfin,  au  Mexique,  on  emploie  contre  les  fièvres  malignes, 
sous  la  dénomination  de  Radix  contreyervse  mexicarue  s.  novse,  s.  albœ,  la 
ncine  du  P$,  pentaphylla  L.  Eo.  Lef. 

PSORIASIS.  Historique.  Bien  que  les  termes  -^pa  et  -^DipUaii*^  se  ren- 
eootrent  dans  les  ouvrages  d'IIippocrate,  de  Galien  et  d'Aétius,  il  est  bien  dou- 
teox  que  les  médecins  grecs  aient  su,  de  l'ensemble  des  affections  squameuses 
de  k  peau  auquel  ils  l'appliquaient,  isoler  la  dermatose  bien  définie  à  laquelle 
BOUS  donnons  aujourd'hui  le  nom  de  psoriasis.  Dans  le  vingt-huitième  chapitre 
de  son  cinquième  livre,  Gclsc  passe  en  revue  un  certain  nombre  «  d'ulcères  de 
de  cause  interne  v,  mais  il  faut  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  retrouver  dans 
la  description  sommaire  qu'il  en  donne  la  physionomie  de  l'affection  qui  nous 
occupe,  et  nous  ne  voyons  guère  que  Valphos^  f  ubi  color  albusent,  fere  subasper 
et  non  ccntinuus,  ut  quiedam  quasi  gnttœ  disper»ie  videantur  »,  qui  puisse  en 
nppeier  vaguement  les  traits.  Quant  aux  Arabes  ainsi  qu'aux  auteurs  du  Moyen 
Age  et  même  de  la  Renaissance,  loin  d'élucider  la  question,  il  l'embarrassèrent 
de  termes  nouveaux,  et  ce  serait  un  travail  aussi  fastidieux  que  stérile  de 
rechercher  à  quelle  (Iciinatose  squameuse  peuvent  se  rapporter  le  Bothor  de 
Sérapion  ou  VAlbaras  d'Alsaharavius. 

C'est  au  père  de  la  dermatologie,  à  Willan,  que  l'on  doit  la  première  descrip- 
tion exacte  de  notre  psoriasis,  dont  il  admet  onze  es[)èccs  et  qu'il  range  dans 
l'ordre  des  Sf{uanies  à  côte  du  pityriasis  et  de  l'ichtliyose  ;  mais  il  ne  sut  pas  y 
rattacher  le  psoriasis  circiné  qu'il  continua  à  décrire,  sous  le  nom  de  lepra 
Grœeorunij  comme  une  affection  distincte.  Il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Batcman 
•I  la  plupart  de  ses  élèves  :  Bielt,  Cazenave,  Devergie,  Rayer  et  Gibert. 

*  Étymologie  :  <fidEM,  contract.  <^û,  racler,  rogner,  éiiiieU<>r,  ft,  dans  l«>  sens  neutre,  se 
liondro,  s'en  aller  en  |>oussic'ri;;  'f'^pot,  (^ale,  roguc,  dartre;  ift^ptit»,  avoir  la  ^ulc,  éprouver 
des  démangeaisons;  ^u^i/avw,  ùrupliun  galeuse  ou  dartn-iise,  déjuaoKCuisuns. 
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On  ne  tardn  pas  cependaut  ù  s'apercevoir  que,  si  lu  lèpre  des  Grecs  ditté 
du  psoriasis  par  sa  (xinûguralion,  elle  s'en  rapprochait  singujièremcot  par 
physionomie  de  ses  éléments  éruptifs  et  son  évohiliûii  :  aussi,  sou%  rinfluenfifij 
S.  Plumbe,  de  Bazin  et  de  M.  Ilurdy,  cessa-t-elle  de  former  une  affectioa  disUi 
pour  devenir  une  sinipli-  ibrnie  de  la  dermatose  qui  nous  occupe  el  celli.' 
ci']i(ioii  unicisle  du  psoriasis,  à  laquelle  se  rallia  tout  île  suite  Hebra,  est  auj4 
d'hui  universellement  adoptée. 

L'histoire  syniptomaloloi^ique  du  psoriasis  était  dès  lors  constituée  ;  mais 
éliulûgie  était  ilos  plus  obscures,  son  anatomie  patholo;^ique  cntièremcal  è  fai^ 
si-s  relations  pathologiques  ù  piniie  .soupçonnées,  et  son  traitement  des  plus  inc 
tains.  U  était  réservé  aux  dermulologistos  contemporains,  dont  nou<i  aoi 
analyser  les  travaux  de  jeter  quelque  lumière  sur  ces  obscurités  et  c'est  iléon 
rccherclies  que  nous  devons  aïijotird'hui  de  connaître  assez  bien  la  strucluredcU 
papule  psoriasique,  de  soupç-onner  tout  au  moins  les  causes  de  son  apparition  ti 
de  diriger  contre  elle  nu  traitement  méthodique  souvent  couronné  d'an  mooèi 
relatif. 

DépiNiTioff  KT  DIVISIONS.  Lc  psoriasis  est  une  dermatose  chronique  snooeMiif. 
caractérisée  par  l'éruption  de  papules  squameuses  dont  l'aspect  et  les  localiuUani 
sont  uss(^2  spécilii[ues  pour  constituer  un  genre  dermalolo',;ique.  une  aiFediou 
générique  de  la  [teau.  Nous  décrirons  d'abord  les  caractères  hislologiqoes  n 
morphologiques  de  rélémenl  psoriasique.  puis,  suivant  pas  à  pas  l'évoluliun'ii 
l'alïi'clion  cutanée,  nous  montrerons  suca-îssivcment  les  origines,  les  caraclcrt< 
et  les  traDsforuiatums  <le  l'éruption  qui  lui  est  propre,  ainsi  »|ue  les  syniptùoia 
subjectifâ  el  les  phénomènes  généraux  qui  l'accouipa^oent  ;  nous  etptheree 
eniin,  aussi  succinctement  que  possible,  l'éliologie,  le  diagao&tic  et  le  tnii^ 
ineul  du  psoriasis. 

Structitre  et  vonfunLOGiE  de  l'élément  psorusiqce.  Le  temps  n'c^t  plof  «û 
Bazin,  considérant  h  squame  psoriasii|ue  comme  un  produit  de  séci'étioa*  Uo* 
lisait  le  psoriasis,  non,  comme  le  voulait  Hardy,  daxis  le  corps  uiuqueiu  «le  lit^ 
piglii  a  exclusivement  compose  de  cellules  el  inapte  à  constituer  oo  •!■* 
sécréteur  M,  mais  d.i;ns  l'organe  «  sécréteur  de  IVp^dermc  »,  l.t  papille  épÂr> 
niique,  et  où  Hebra  lui-même,  après  avoir  examiné  au  micruscupu  la 
plusieurs  sujets  morts  de  maladies  intercurrentes,  couvenait  n'atoir  fftil 
plus  heureux  dans  ses  rei  lierclies  liislologiques  que  Uokitatt»ky,  Wd 
G.  Simon,  lue  connaissaïK-e  beaucoup  plus  approfondie  de  la  slnictune  ^1 
peau,  l'emploi  de  la  méthode  biopsique  et  ririUoduclion  dans  U  lecfaM^ 
htstologique  de  procédés  de  lixalion  et  de  teinture  à  la  fois  délicats  H  fW" 
sants  qui  nous  autoriseront  bientôt  à  reconstruire  sur  une  base  amlMniqvtré- 
difice  de  la  dermatologie,  ont  déjà  permis  à  des  observateurs  tels  qu«  IViadloik» 
^T^eumann,  Tilbury  Fox,  Hobinsou,  Jamieson,  Cnlommiati.  d'aaiuàir  MT  It 
structure  de  la  [lapule  psoriasique  des  notions  sinon  encore  oomplèliif  et 
moins  positives. 

Que  le  processus  formateur  de  la  papule  $(|uamcuse  du  psoriasif  lièlMlf  f 
la  couche  muqueuse  de  l'épiderme.  comme  lu  disent  Tilbury  Foi,  AobéasiA  ^ 
Jamieson,  ou  par  le  corps  papillaire.  ainsi  que  le  montrent  les  deanos  é  b 
descriptions  do  .Neumann;  que  rindammation  subaigué  cl  niyper<j9|ilùt  d» 
papilles  soient  primitives  ou  secondaires,  cet  élément  est  cooitiial;  i  ■ 
'piViodti  d'éU\l,  par  uue  sarfice  cburjo-papillaire  hyperêmiée  et 
rcTètUG  d'une  Ume  é\ùdcTm\<\v\e  lm\\«X^  tV  ^<ïs»'Yca'«x«v\R. 
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Comme  In  plupart  des   ctéments  éruplifs   d'origine  oongâsttve,   la  papule 

tinasique  éli^iueittairu  est  arrondie  cL  répond  à  l'aire  de  dislribulion  d'une 
ériolc  prorotuic  du  derme,  à  la  surlacc  do  Tua  de  res  c<)neâ  vasculairtis  de 
la  |»eau,  dont  notre  mailrc,  le  professeur  Rcnaut,  a  parraitemenl  décrit,  dans  ce 
Rttoeil  (art.  Dekmatûses),  la  dis(>osilion  et  r'indt^|iend;in(  e  relative.  A  ce  aiveau, 
Im  couches  superlicielles  du  demie  et,  par  œnséijucnl,  le  corps  papillaire,  sont 
le  si^e  d'un  œdème  cungestif  notable  c;tracti:irisé  par  nue  dibtalioa  des  vais- 
seaux artériels,  veineux  et  capillaires  et  une  dissociation  du  tissu  eonjonclif 
unbiiBi  par  un  liquide  séreux  chargé  de  cellules  lymplialiques  plus  ou  moins 
■onbreiues  :  d'où  résulte  déjà  une  certaine  augutentutiou  de  longueur  et 
i^éf^BWtiT  des  papilles  dernaques.  L'ëpiderme,  cou^idérableinenl  épaissi,  yré- 
tcnic  des  altérations  plus  prononcées  et  moins  banales.  Dans  son  enseuiblo»  le 
flûrps  muqueuK  de  Malfiigtii  est  le  siège  «l'un  œdème  se  traduisant  par  Talion- 
geOMnt  des  filaments  d'union  et  la  dilnliition  des  espaces  intercellulaires  dans 
lesquels  se  rencontrent  des  cellules  lymphatiques;  \Qstratum  granuloêum  a 
disparu  ou,  du  moins,  cesse  de  sécréter  réléidine  dont  notre  maître,  M.  Ranvier, 
a  jnoatrc  ic  rôle  dans  la  kératogciu'se  de  l'épiderme  (Suchard)  :  aussi,  au  lieu 
d'an*  couche  cornée  compacte,  furiuùe  de  cellules  lamelleuses,  sans  noyau, 
lent  soudées  entre  elles,  rencontre- t-on  au-dessus  de  ce  que  l'ut  lecfra/um 
tutoMum  une  sorte  de  stralum  lucùlum  énorme,  épaisse  couche  des  cellules 
il  It*  noyau  |>ersiste,  ainsi  que  l'avait  bien  vu  Leloir,  indépendantes  les  unes 
autres  et  toutes  prêtes  à  se  détacher  comme  les  lamelles  d  une  pùtefeuil- 
,  «eus  l'iiclion  extérieure  la  plus  légère.  L'élément  éruplifdu  psoriasis  est 
une  papule  comjestwti  revêtue  d'un  épidémie  non  kératinisé. 
Lorsque  l'élément  psoriasiquc  doit  s'effacer,  l'œdème  intra-papillaire  et 
liquc  disparaît  rapidement  :  seule,  au  dire  de  Jamieson,  la  dilatation 
laire  e^l  plus  tenace  :  aussi  voit-on  la  papule  s'alîaisser  d'abord,  se 
tran<>ro]rmcr  en  une  macule  congestive  qui  s'efface  à  son  tour.  En  méiiie  temps 
des  gouticlelles  d'êlcidine  se  montrent  dans  le  protoplasnia  des  cellules  de 
Stfûium  granulomm,  qui  reprend  peu  ^  peu  ses  fonctions  kérato^éuiques 
Si.  au  ronlraire,  le  psoriasis  s'invélère,  les  lésious  que  nous  avons 
à  la  période  d'état  s'accentuent  et  deviennent  perraauenles;  les 
dilatés,  atteints  de  périarl^ritu  ou  de  périphlébite,  deviennent  vari- 
ai raâme  temps  <|ue  des  zones  d'endartérite  ou  d'endophlébite  eu  ré* 
Il  Je  calibre  de  distam^  en  distance*,  une  hypeitrophie  fibreuse  des 
illce  donne  h  la  papule  un  caractère  papillomateux ;  les  cùues  épidermiques 
ipUlaires  s'Iiyperplasianl  tendent  à  envahir  le  derme,  et  de  cette  ten- 
k  la  ti-ansformalion  de  l'élément  psoriasique  en  une  plaque  épithé- 
ise  il  n'y  a  qu'un  pas  qui  est  parfois  franchi,  ainsi  que  nous  le  verrous 
suite. 

détailid  histologiques  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  nous  permet- 
mieux  concevoir  et  de  mieux  interpréter  les  caractères  niorphologi(|ues 
ipulc  psoriasiquc  telle  que  nous  robscrvons  sur  le  malade,  lie  même  que 
Icfmo-pntliologistes  discutent  sur  l'origine  épiderinique  ou  papilbirc  du 
lus    formateur  de  cet  élément  éru|itif,  ainsi  les  cliniciens  ne  sont  fuis 
'•Cfiord  sur  la  question  de  savoir  s'il  débute  par  une  squame  ou  pur   une 
il«,  et  tandis  que  llebra,  llesmcr,  se  rangent  à  la  première  manii'îie  de  voir 
lu  moins,  admettent  In  simultanéité  des  deux  proc^u»,  d'autre%  ols&nxv«.- 
non  moins  comp^leals,  fiazin,  Kaposi,  buluiu^>  ttâo^VexA.  \%.  vs^w^v^ 
pier.  uc,  fê.  XX  VU.  lA 
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Li  vérild  vst  sans  doute  que  l'apparition  <lc  la  papule  et  celle  de  la 

ilamêlle  squameuse  sont  des  faits  presque  contemporains. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  de  détail,  rélément  psoriasiqnc  k  sa  période 
d'état  et  90US  sa  forme  la  plus  él<^mentaire  est  une  papule  squameuse  aaseï 
caraeti'ristiqne,  arrundif,  punclirormi*.  faisant  au  derme  de  la  peau  ami 
nnc  saillie  lautùt  tiellement  appicciable,  tantôt  à  peine  niarquce,  CDlaaré« 
d'une  mince  auréole  congeslive;  elle  est  recouverte  d'une  amas  feuillet/^ 
5quamea  épiderniiqties  blanches,  formnnt  une  masse  tanlr^t  d'un  blanc 
peu  grisâtre  l't  terne,  comme  un  petit  amas  de  piMro,  tantôt  brillante  cotni 

|inica  ou  une  tache  de  bougie  stcarique.  Cetlr  masse  M^uamcuse  est 
skïlie  et  assez  adhérente.  Vient-on  ù  la  gratter  avec  une  spatule  on  avoe  1*0 
on  en  dt^taclie  d'abord  assez  facilement  les  lamelles  superficielles,  mais  bi 
la  cohésion  des  lamelles  augmente  et  l'on  Gnit  par  rencontrer,  au  voisin 

'corps  papdlaire,  une  pellicule  épidermique  très-adhérente,  bien  <|u<"  fort 
dont  l'arrachement  met  à  nu  la  surface  de  la  papule,  lisse  ou,  dans  les  câs . 
papillomaleuse,  d'un  rouge  fonc^.  parfois  jambooc'e  ou   cuivr^«  coaune 
d'une  syphilide,  parsemée  de  fines  goutleietles  de  sang  provenant  des  papilkli 
iniques  décapitées  par  l'avulsion  des  pellicules  i|ui  les  protégeaient.  C«>tte 
s'alTaisse,    p:\lit  sous  la  pression  du  doigt  et  se  transforme,  tant  que  du 
refoulement  du  sang,  en  une  macule  jaunâtre. 

Lorsque  le  psoriasis  est  en  voie  de  guérison,  la  papule  psoriasiqiir  f 

'revôlemeut  épidermique.  qui  cesse  de  se  renouveler,  pâlît,  se  iraitslnrnu 
macule  jaune  rougcftirc  et  disparaît  peu  h  peu.  Dans  le  psoriasis  iiM'  à:, 
contraire,  ou  voit  s'accentuer  les  caractères  morphologiques  que  ouui  tuum 
d'énumérer.  Les  squames  s'^épaississent,  deviennent  plus  dures,  (dus  camfÊén. 
moins  brillantes  et  plus  plâtreuses;  leur  a>ulsion  est  plu!^  '  -  -^  lonqt^M 
est  parvenu  à  les  arracher,  la  [papule  apparaît  rugueuse,  '      ^  :  b  fff*^ 

squameuse  de  la  période  d'état  s'est  transformée  peu  à  peu  en  un  petit  p«|riUiW 
squameux. 

Symptomatologir  oBjecrivB  de  l'kkuptior  psorusiqvb.     Le  praoessQs  qneoMB 

[«venons  de  décrire  ne  tarde  pas  à  se  compliquer  de  manière  ii  oonililas  !• 
lilTércnts  aspects  sous  lesquels  le  psoriasis  se  présente  à  l'obscnriteur.  liaiU 

Là  un  cdne  vasculaire,  ce  processus  donne  naissance,  ainsi  que  nous  l'aigai  vt. 
à  l'élément  psoriasique  initial  :  la  papule  squameuse  du  ptoritmi  fmmcÊÊÈti 
fra[ipan(  un  petit  nombre  de  cônes  très- voisins  et  lesrétaux  inagfanaètiqiti  ^ 
les  unissent,  il  produit  la  papule  composée  que  sa  forme  am»udie  et  *»  bbfe> 
elieur  ont  fait  comparer  à  une   goutte  de  cire  coulée  sur  la  peau  :  ptorùm 

^iUala;  étendu  à  toute  une  petite  région,  il  forme  les  disqutr»  nuiDBiMliifil* 
ë(>ais8i$  et  squameux,  de  pnoriafi»  nuntmularis  sen  diêcoidea;  répâmitt  CflÉi  I 
de  vastes  régions  cutanées,  il  donne  lieu  h  ces  érythëmes  squanwns  plus  at 
moins  diffus  que  nous  étudierons  à  propos  du  diagooslic  de  ralTrction  qniaiv 

jOecupe  flous  les  noms  de  pwrinxi*  diffum  et  de  pttoriatii  êearUiiiiuforme. 
L'éruption  psoriasique  peut  former  ili  la  surface  des  téguraimls  âm 
pielquefois  très-régulier*  dont  l'élude  physio-pathologique  rend 
compte.  Us  peuvent  être  uniquement  constitués  par  la  confluence  daiM  4a MP' 
taines  directions  de  groupes  d'éléments  éruptifs,  et  leur  figuration  Ml  1I0 
iaiiksée  au  hasard  (pguritmt  figuratn).  rappelle  la  forma  iinwiMt iTiM  itfft^ 

fPKoriaiis  yyraln)  ou  W&  CAiv\.o\it% xxvc'^ulicrs  d'une  carte  géogiipimfiie.  M.  tàitèj 
mootrait  il  y  aquuVv^es  &mi!&(ei&>Vw&  cA^n%^>u^xsla^\è!^vu  la  dM  du^ud  Éati 
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dessillée  la  Grande-Bretagne  avec  rAnglelcire  et  l'Ecosse,  dans  leurs 

ion»  respectives.  D'auti'es  fois,  et  ces  cas  sont  beaucoup  plus  iiitëresçianls, 

'flgares  sont  dues  à  lu  guérisoii  des  régions  centrales  des  disques  psoriasiques 

la  p«au  rcj>rend  sa  couleur  naturelle  :  il  en  résuite  des  cercles  ouverts  ou 

lés,  souvent  très-réguliers,  au  niveau  de  la  circonférence  des(]uels  le  tégu- 

înl  est  couvert  d'une  véritable  cbaine  de  montagnes  cpiderniiquos  rappelant 

aalèrus  lunaires  {psoria*is  circinata  seu  orbicularis).  De  beaux  exemples 

cette  forme,  si  dilTérentcau  premier  abord  du  psoriasis  vulgaire,  que  G.  Wil> 

U  décrivait  à  part  comme  tu  lèpre  des  Grecs,  se  voient  dans  Tatlas  d'Hebra 

lartout  au  musée  de  rifùpilal  Saint-Louis  sur  d'admirables  moulages  de  B«- 

rttla.  On  peut  y  conslaler  une  lui  commune  à  toules  les  iruptions  dans  lesquelles 

dss  éltMiienLs  éruptifs  se  rdunisscul  par  leur  circonférence  et  qu'llebra  formule 

:  •  Si  deux  ou  plusieurs  plaques  d'une  affection  cutaniM!  se  trouvent  en  con- 

parle  l'ail  de  leur  accroissement  de  volume,  leur  progrès  ultérieur  est  arrêté 

(mr  le  point  où  elle^  se  reucontrenL  » 

Pranque  toutes  les  régions  de  la  surface  légumentatre  [leuvent  être  atteintes 
4*  paoriasis.  Sou  lieu  d'élection  est  bien  connu.  C'est  aux  coudes  et  aux  genoux 
i|n*U  se  rencontre  le  plus  souvent  et  c'est  là  qu'il  faut  l'aller  cbercher  dan^  les 
cas  douteux.  Vient  ensuite  le  cuir  cbevelu  oîi  il  se  présente,  pour  les  cas  anciens 
du  moins,  sous  forme  d'un  cas4{uc  plâtreux,  sec,  hérissé  de  nodosités,  débordant 
son*  forme  d  un  liséré  nacré  la  partie  supérieure  du  front  et  les  tempes  et 
traversé  par  les  cheveux  dont  la  nutrition,  l'adhérence  et  la  coloration,  souffrent 
OMNOS  qu'on  ne  le  croirait  de  la  compression  à  laquelle  iUsemblent  soumis.  Au 
trooe,  il  prédouiinc  au  dos  et  sur  les  régions  latérales  du  thorax  où  il  se  montre 
sotts  forme  lie  traînées  suivant  approxintativement  la  ligue  des  côtes.  Aux 
Ottoilires  il  préfôro  te  côté  de  l'extension.  11  serait,  d'après  la  plupart  des  der* 
OMtologislej,  moins  commun  à  la  face,  et  c'est  à  tori,  si  nous  en  croyons  tlebra, 
<|iie  WilUn  a  décrit  un  ptoriasi*  ophthnhnica.  Il  n'est  pas  rare,  cependant,  de 
foîr  le  psoriusis  du  cuir  chevelu  envahir  non-seuleroeiM  le  front  et  les  tempes, 
mais  encore  l'oreille  cl  le  conduit  auditif  externe;  nous  avons,  d'autre  part, 
éÊfùi^  i\fni  ans  sous  les  yeux  deux  imlK'ciles  et  un  vieil  alcooh<|ue  dont  la  face 
>Dvertc  de  papules  de  paoriasis  gutlaln  et  de  squamtiles  de  psoriasis  pity- 
rie.  Si,  enfui,  les  ongles  des  psoriasiques  '^nt  lréc|ueiu(nenl  atteints  de 
jrioâia  untjuiitm,  l'éruption  res|>ecte  piesque  toujours  la  face  dorsale  et  ton- 
la  face  plantaire  ou  palmaire  des  extrémités,  comme  si,  selon  rex|>ressioii 
I.  Dcsniitr.  on  les  eût  plongés  dans  un  liquide  protecteur,  et  les  quelquea 
eat  de  pi&ûriasis  lot  alitié  au  dos  des  doigts,  voire  même  à  la  paume  dfs  main^,  que 
riffiofie  ce  dermatologistc,  à  litre  de  très -rares  exceptions,  ne  sauraient  infirmer 
celle  règle. 

L'exi»tence  du  psoriasis  des  muqueuses  i  été  beaucoup  disculée  et  est 
I^^MJgitnl'boi  h  peu  prt-s  unanimement  repousséo.  Le  ptoriatu  labial  de  \Mllan 
^^^Hble  pas,  en  ce  sens  que  jamais  on  n'a  vu  une  plaque-  psoriasique  de  la  face 
^^^Hbée  do  la  lèvre  se  coiiliiuier  avec  une  lésion  analogue  de  la  murpicuM 
^^^^He;  il  en  e»t  de  même  du  pmtriasU  buccal  décrit  par  Bazin  comme  une 
^^^BrtLide  et  éludié  par  Uebove,  Lailicr,  Mauriac,  Fairlie  Clarke  cl  Leioir. 
IPHHnaiia  buccal,  Icucoplasie  bucc;ile,  plaques  des  fumeon  et  des  S)i^>hih tiques, 
Mol  des  léiMons  trrituliveii  clironiques  d'une  dermo-muqueuse  ipti  peuvent 
prtealer  hislologàquemeut  quelques  analogies  avec  le  p^iriuM,  \u^\%  i^v  «Ci 
,  absolmnâo/,  aa  poiat  de  vue  cliaique,  par  Icqt  4ùo\o^e,  \«>n  uuxÀ\%  ' 


el  leurs  r»la Lions  pathologiques.  Il  faut  vraisemblablement  ea  dire  auUnl  in 
{isoriasis  ulërin  réfemmont  décrit  par  Zeller. 

Lorsqu'ori  examine  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  psoriasii.  on 
constate  cImz  eux  de  nombreuses  dilTérences  individuelles  dans  le  de<^ d'évolu- 
tion, la  Hi^ur.'ition  et  la  lopngrapliie  des  éléments  «^ruplifs.  Tel  malidc  est  a» 
vert  de   psoriasis  des   pieds   h  la  lèle    (pioriasix  géncraline) ;  chez  tel  lulrt 
Tt^ruplion  est  localisée  en  eerlnines  r«^gions  quelquefois  très-jieu  endura:  cnr 
-chevelu,  coudes,  gerioux,  face  dorsale  des  doigts  {paoriaait  locnliMé)  ;  oAm-ii 
présenleioulûlespériodesc^rnptivesde  la  dermatose  :  vastes  placards  de  psorttni 
diilus,  pApulcs  de  psoriasis  en  gouttes,  semis  d'innombrables  papules  depa9> 
riaxi*  l'unclfttn  :  chez  l'un  on  voit  pré<lominer  les  formes  diffuses  :  dm  l'autre 
Ja  l'orme  circorisciile  ou  bien  des  :inneaux  de  psoriasis circîné  donnent  i  ra(T»> 
tîon  ciilanéc  une  pliysionoinie  particulière  II  est  cniin  des  sujets  chef  li<s()Mii 
le  psoriasis,  perdant  une  partie  de  ses  caractères  spédfujues.  en  emprunte  d'aniRBi 
à  certaines  dermatoses  voisines  :  la  papulation  fait  dëfaut  et  e&t  rrmpbo^  sait 
par  des  nappes  dY'iylli&me  diffus  recouvertes  de  larges  squame»  mefttbnai* 
formes  {pHoriaais  gcarlatîniforme)y  soit  par  de»  macules  coiigestires  m<li 
de  minces  squames  furfuraci?e8  {psorùiêis  pitf/fua»i forme),   ou  hien,  an  oaa- 
Iraire,  elle  acquiert  les  dimensions  d'un  véritable  tubercule  {ptoriatis  ttAer- 
\jtuleux)  :  d'autres  fois  encore  les  squames,  épaissies,  brunAires,  se  supipwMl 
l'en  éia^'es    d'étetuiue  décroissante  comme  les  feuillets  d'une  écaille  dîiidtR 
{pxoriaai$  rvpioulc  de  Mac  Call-Anderson).  Nous  reviendrons  stu'  ces 
à  propos  du  dia^oslic  dilTérentiel. 

ÉVOLCTION    IJÉNÉRALE    DE    l/AFrECT10?(    PSORIASIQCE.       I'bS  pluS  qUc   1  i    ; 

'i'ectliyma  variolique  ne  constitue  à  elle  seule  la  variole,  la  papule 
simple  ou  composée,  typique  ou  modiliée.  dont  nous  venons  d'étuH: 
lure,  la  morphologie,  les  variélis  et  l'évolution  individuelle,  nV«' 
dermatose  successive,  que  cai-aclérise  seule  son  évolution  ^énén 
nous  envisagerons  trois  périodes  principales  :  prééruptive,  érupi 

1^  Périodr  prèèrupttvr.     Dans  la  grande  majorilt'  des  cas,  I    , 
mit  d'emblée  et  est  tout  au  plus  préitédé  d'un  prurit  plus  ou  moins  ir      - 

Quelquefois  ce|)endant.  selon  Hazin.  il  sucx>éderait  à  une  autre    ■"'  

ri(picde  la  peau,  lellequ'uu  pityriasis,  un  lichen  cirronscril  ou   . 
une  svphvlide  Uchénoîde  ou  tuberculeuse  et  cotte  deruièns  traoslu 
ttitu  expliquerait  l'insucd^  de  beaucoup  de  médecin':^  qui  oantiiro<- 
1a  svpliilidc  par  les  sfiéciliques  les  plus  énergiques  au  lieu  de  cuni 
m<*dicj»lion  alcaline  le  psoriasis  arihritique  méconnu  qui  l'a  Ttm\ 
récemment  aussi,  Neumann  a  signalé  des  laits  de  transformalions 
de  placards  eczémateux  anciens  et  presque  disparus,  mais  il  s'agit  p* 
là  d'une  dej-malitc  s«iuameuse  psoriasiforme  plul<M  que  d'un  vérilal  I 
2"  Période  ërupltve.     Il  est  assez  rare  que  le  psoriasis  d<M)ule  »>• 
fébrile  d'une  fièvre  éruplive.  Dans  ce  cas.   la  peau  se  cp 
assez  étendue  de  sa  surlace  d'une  rougeur  diiïuse  ou  d'ia        ...    „.    ^^.^ 
qui  oc  lardent  pas  è  so  couvrir  d'un  enduit  squaroeui,  sont  le  lidgi  €im 
démangeaison  assez  vive  |>our  priver  le  malade  de  somnml  et  i^woaaifÊpmi 
d*nne  fièvre  géoéralemenl  peu  intense  et  d'un  lëgei*  embarras  gutnqie.  Al 
bout  de  peu  <le  jours  cet  orage  se  calme.  Ja  rougeur  diffim  de  la  paa  diife* 
ral^  rértiplion  se  locaWsc  cV  Tc\fcV.  V?»  aÎLV\K«&  lentes  qu'oUt  i 
Le  plus  souTcnl»  nu  conVmxc»  Vm\vV\«i\\  à«^v\^i  %\\) 
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par  rapparilioii  aux   lieux  d'éleclion,  coudes,  genoux,  de  groupes  de 

{•etîtcs  papules  niiliaircs  ou  letilicutaireâ,  prui'igineiises,  \Vn\\  rouge  cuivré  loul 

à  fait  Oiialogue  à  ta  leùUe  des  sypiiilidcâ.  Au  bout  de  queli|ijies  jours,  ces  papules 

te  recouvrent  d'une  squame,  puis  d'uiie  succession  de  squames  supposées  qui 

(eue  fdJiU  perdre  leur  leutte  iaitiale  et  leur  donneul  l'aspecL  bien  rronnu  de  taches 

de  bougie.  En  même  temps,  leurs  dimeiisious  augmcnleiit,  elles  se  mulliplieiit, 

se  groupent  en  disques  de  psoriasis  nuuiiiiulaije  et,  peu  à  peu,  envahissent  les 

Régions  (|ui  leur  sont  destinées,  revêtent  les  iarmes  qu'elles  doivent  revêtir.  En 

^peillissant,  elles  perdent  leur  caractère  [irurigiueux  du  début  ce  qui  explique, 

dtl  N.  Kournier.  le  désaccord  des  dermatologistes  au  sujet  de  la  fréquence  et  de 

^!inleositë  du  prurit  dans  le  psoriasi;>. 

H  Lorsque  la  jKiussêe  psoriasique  touche  à  sa  fin,  les  squames  dcYienoeat  moins 

^■b^entes,  tombent  plus  facilement,  se  renouvellent  moins  vite  et  finissent  pur 

4i0piraitre,  laissant  voir  des  papules  rou^^es,  Icgèremenl  soulevées,  qui  s'alTais- 

Il  lentement,  se  Iransfonucut  en  macules  et  s'cflacenl  sans  laisser  ni  tache 

^mentaire  ni  cicatrice.  Quelquefois  elle  abandonne  siujullauément  tuus  les 

iots  qu'elle  avait  envahis,   mais  ordinairement,  comme  S(^n   apparition,    sa 

iuu  est  successive,  et  de  nouvelles  papules  upparui.ssent  encore  pendant  ua 

temps;  souvent  aussi  la  guérison  n'est  que  |iartielk-  et  l'on  voit  persister, 

coudes  el  aux  genoux  surtout,  quelques  groupes  d'éléments  ériiptifs  qui 

lient  être  les  annonces  d'irruptions  à  venir.  Très- variable,  d'ailleurs,  la  durée 

chaque  poussée  éruplive  {>eut  s'clendrc  de  quelque»  semaines  à  plut>ieurs 

>is. 

iplètti  ou  partielle,  cette  guérison  de  la  poussée  cruptive  n'est  presque 

U  sinon  jamais,  déftiiilive.  Au  bout  d'un  temps  qui  varie  de    quelques 

lines  à  quelques  mois  et  que  M.  Itardv  a  vu  s'étendre  jusqu'à  huit  ou  dit 

È assez  souvent  au  moment  des  changements  de  saisons  et  quelquefois  à  des 
ralies  assex  réguliers  pour  donner  à  l'alTection  un  caractère  périodique 
iy).  on  voit  appariiîlre  des  poussées  nouvelles  qui  peuvent,  selon  les  cir- 
ances.  alieclei  une  intensité  des  formes  et  une  topographie  analoguci  ou 
tfèa  difl'érenlcâ  de  celles  des  poussées  antérieures. 

Prrutde  terminale.  La  guérisua  du  psoriasis,  même  conven4ddeiuent 
l^té,  est  encore  un  mythe  ;  mais  il  est  permis  d'espérer,  dans  les  cas  iavo- 
une  guérison  relative  presque  éijuivaleiite,  prati<|uement,  à  la  guérison 
).  Les  |>oussées  ériiplives,  après  s'«>tre  rcpéti-es  pendant  plusieurs  années, 
lent  moins  rapprochées,  moins  intenses,  plus  discrètes*  et  baissent  par 
etMCrdese  produire,  laissant  comme  résidus  quelques  groupes  de  papules  disse- 
■iiMJin  prinripalemcnl  au  voisinage  des  lieux  d'élection.  C'est  surtout  au  pso- 
riasu  artluitique  que  serait  dévulue  cette  , terminaison  favorable  :  il  disparal- 
trail  mênit'  (lélîiuiivi'menl.  d'apivs  lia/in,  à  um^  CL-rl^ine  période  de  la  vie  du 
■Mladc 

Dans  une  aulrc  &crie  de  cas,  mallieui'eus<-mcnt  asses  fréquente,  nu  lieu  de 
mer,  le  psoriasis  s'aggrave  en  vieillissant.  Les  poussées  éniptives  se  rap- 
BDl,  empiètent   cha<pie   fuis  sur  les  parties  jusqu»>là    rcsti^s  saines,  et 
iplion  iinil  par  devenir  à  la  fois  géuéraliséu  el  coulinue.  roodiliéc  seulement 
temps  en  tenqi^   par  des   rémissions  passagères  ou   par  des  exacerbations 
qui  rappellent  ce  que  hevergie  avait  décril  sous  le  nom  de  pwruuit 
U  Couvert    d'une    sorte  de  cuirasse  iH|uameii3e  que  M.  Hardy  compare  à 
irce  inégale  dccertsios  arbres  el  qui,  aa  niveau  des  'AvV\cu\a,ûvn\%,  yt  cc«h%%^ 
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douloureuscnienl,  le  malade  atteint  àc  psoriasis   invétéré  rnugiit,  »*^)QH 
tombe  dans  une  cnchexii*  spéciale  et  devient  une  proie  facile  auxinabiiîcs  inte^ 
cuiTCDles  qui  finissent  par  Perapoiier. 

Entre  certaine  de  ces  maladies,  à  laquelle  unissent  par  succomber  te*  neui 
psoriasique^,  el  la  dermatose  qui  nous  occu^ie,  Bazin  voit  nu^(n<<!  une  rvUtun 
causale.  C'est,  dit-il,  la  quatrième  pi-riode  de  la  dartre,  relie  où  les  altératioib 
organiques  se  produisent,  oii  l'asthme,  la  bronchite  et  le  cancer,  appjiraisMMU  d 
constituent  autant  do  causes  de  mort  plus  ou  moins  prociiaine,  Xous  ne  d^»Clrt^ 
rons  pas  ioi  Ks  conceptions  nosologiques  du  dorroalolcj^iste  le  plus  su^j^c^tif,  U 
plus  intelligent  cl  le  plus  médecin  qui  ail  existé.  Elles  ont  leur  grandeur,  nui* 
il  conviendrait  de  les  revoir  à  la  lumière  des  données  scienliliques  acludlfi. 
tâche  longue  et  difOcile  exigeant  de  la  part  de  ceux  qui  s'y  livreront  des  qnalitf* 
,bicn  diverses  cl  souvent  opposées,  puisqu'ils  devront  étre{assei  jêune.>  ynw  eom 
prendre  l'évolution  actuelle  de  la  science  médicale,  asse»  vieux  pour  avoir  tu 
se  dérouler  le  tableau  mouvant  des  associations  et  des  transformations  niorliiiri, 
«ssez  instruits  pour  unir  à  la  connaissance  approfuudie  de  la  {atjMilûi|;ie 
générale  dans  toutes  ses  branches  une  sérieuse  pratique  de  la  derinatolopc 
Quoi  qu'il  en  soit,  toute  interprétalion  palliogcnique  mise  à  part,  le;9  MsertiM» 
de  Baxin  sont  exactes,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  cancer,  au  motus  le  aata 
Icutané.  Les  faits  de  Tillaux.  Fleury,  Cartaz.  Uebra,  rendent  indubilaljle  b  po*> 
sibililé  de  la  transformation  d'une  plaque  de  psoriasis  en  épitbél;  -  v  coaUBr 
nous  l'avons  vu,  riiislologie  pathologique  nous  explique  pail..  [non.  il 

est  vrai,  le  pourquoi,  mais  au  moins  le  comment  de  celte  évolution  fidifit 
D'autre  part,  une  observation  de  M.  P.  Raymond  est  relative  à  uae  fclBBieil» 
cinquante  ans,  atteinte  de  psoriasis  depuis  l'âge  de  vingt-quaire  m*,  qui  hb- 
comba  à  une  dermatite  exfoliatrice  avec  fièvre  et  albuminurie. 

Ktiou)GI8.  Ainsi  que  le  remarque  justement  Dulinng,  le  psoriasis  otBOtdfl^ 
matose  commune  et  vient  immédiatement,  sous  le  rapport  de  la  frétinence,  ifrii 
feczéma  et  les  affections  des  glandes  sébacées.  La  statistique  d«  rÉMOcirtiw 
,  dermatologique  américaine  accuse  553  cas  de  psoriasis  sur  1B  86S  cai  ik  bmI** 
dies  de  la  peau,  et  Wltitc  a  trouvé  1o2  psoriasiques  sur  501)0  derauleiu  liailif 
\  l'hôpital  général  de  Massachusetts.  En  Ecosse,  le  psoriasis  sertit  plas  répnda 
encore  qu'en  Amérique,  et  Mac  Call  Ânderson  (de  Glasgow)  en  rappocte  72^  eu 
sur  10  OOO.  Nous  n'avons  pas  de  statistique  sur  sa  fréquenee  eD  Frama*  aaif 
elle  ne  doit  pas  y  être  beaucoup  moindre.  Le  psoriasis  foisonna  à  l'Antiqniflc 
et  à  rtiopital  Saint-Louis  :  il  n'est  pas  de  collection  de  quel«|oefi  centaings  es 
malades  ordinaires  oi^  on  n'en  trouve  des  exemples  et,  sur  600  aiyoëa  qua  n» 
tome  notre  service  de  l'asile  de  Ville-Évrard,  nous  en  eoUBauMiu  Imbiw 
demi-douKaine  atteints  de  l'afTection  qui  nous  occupe. 

El  cependant  l'étiologie  d'une  dermatose  si  commune,  si  facile  à  diagiMli- 
quer,  est  à  peu  près  inconnue  cl,  tandis  que  Bazin  lui  applique  impertwMÉa- 
ment  son  schéma  pathogénique,  oubliant,  d'ailleurs,  que  les  faisons  qoi  l«i  ità 
ébminer  le  psoriasis  syphilitique  devraient  lui  faire  égalemeol  écvteraon  psaeini 
dtt  cime  externe,  nous  voyons  la  critique  d'ilvbra  n'épargner  avcnne  dn 
hypoUièaes  étiologiques  pro|>osées  et  leur  subsliluer  un  TéritnMe  nààSam 
étiologique. 

Ce  sont  ces  hypothèses,  ou  du  mnins  les  principales,  que  nfiHi  iliflna  1>—  * 
IVfne  en  nous  dcmandanV  ce  (\\v\,  dans  les  conditions  phywdogiqnes,  byfidv- 
fsee  et  pathologiques  &u\(\uc\W  y^mV.  %,w%  vsoxtÀ&Vt  \^vv4!vv^«  ^^Hirraitdeai' 
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le  pourquoi  de  la  si  vulgaire  cl  pourtintsi  mystérieuse  lèpre  dont  il  est  atleint. 
1"  Conditions  physiologiqueê.  Le  psoriasis  est  une  afleclion  de  l'âge  adulte  : 
clici  l'enfant,  si  ce  n'est  dans  certaines  formes  héréditaires,  il  apparaît,  en 
rai,  de  vingt  à  trente  ans,  et  lorsqu'il  semble  débuter  plus  lard  il  s'agil 
presque  toujours  de  récidives;  M.  IlarJy.  ccpcndaut.  l'aurait  vu  se  montrer, 
)Ur  la  première  lois^  ciic2  quelques  sujets  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans. 
drux  sexes  y  paraissent  également  prédisposés  à  la  plupart  des  auteurs, 
luf  à  M.  Hardy,  qui  le  trouve  plus  amimiiii  di&i  l'Iionimc  que  chez  la  femme; 
ï%ex  cette  dernicre,  llebia  n'a  constaté  aucune  rclatioa  appréciable  eutre  les 
pooast'es  psoriasiques  et  les  fondions  sexuelles  :  menstruation,  grossesse, 
parturiiioD. 

3*  Conditions  ktjgiénifjucit.  Le  psoriasis  atteint  avec  une  impartialité  toute 
démocratique  toutes  les  clas<>cs  sociales  :  un  le  rencontre  aussi  bien  chez  le 
riebe  que  chez  le  pauvre,  cliez  I  lioinme  de  cabinet  que  chez  l'ouvrier,  chez 
celui  qui  mène  une  existence  conforlalde  que  cliez  le  pauvre  diable:  tout  au  plus 
pesl-oo  dire  que  les  poussées  éruptives  peuvent  être  rap|»elées  et  aggravées  par 
et»  cciirls  de  régime  et  les  excès  alcooliques.  La  plupart  dus  auteurs  insistent 
inètM  »ur  ce  fait  que  rulfection  frappe  de  préférence  les  individus  de  bonne 
coostitulion,  de  santé  (lorissante  et  bien  nourris,  mais,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Besnicr,  une  seule  visite  à  riidpilal  Saint-Louis  suffit  à  dénionlrur  qu'il 
lydaigne  nullement  les  délicats,  les  ciiélifs  et  même  les  cacliecti(|ues. 
S"  Conditions  pathûlùyiques.  En  admettant  un  ptoriam  de  cautu^  extenu^ 
in  frottement  de  la  peau  contre  des  surfaces  irritantes  et  :i'observnnl  sur  des 
is  spéciulcs,  aux  genoux  chez  les  personnes  pieuses  et  aux  doigts  citez  les 
Bazin  tombe  dans  cette  confusion  du  la  lésion  avec  ralTectiou  iMinlre 
laquelle  il  s'est  pourtant  élevé  datis  maints  endroits  de  ses  ouvrages  :  il  s'agil  12i, 
en  dtttl,  au  point  de  vue  auquel  il  se  place  lui-même,  de  dermatiles  {tsoriasi- 
fbnnes  et  non  de  véritables  psoriasis.  Nous  verrons  rependaut  que  les  tratimn- 
iitmtM  avec  efCraclion  do  Tépiderme  peuvent  jouer  un  rôle  dans  l'évolution  du 
ÎMUf  mais  à  condition  de  comprendre  cette  alfeclion  tout  autrement  que  ne 
faisait  le  grand  clinicien  de  Saint-Louis. 

'  ■;  jii-d  du  })wria»ii  de  cause  externe,  Bazin.  (iJèle  à  son  jtlan  palhogé- 
.rai  des  ilermatoses,  admet  im  pi^rinsis  de  cnnse  interne  4]u'il  divise 
arthritique  et  heritélique.  Cette  étiologie  est  aujourd'hui  repoussée  par  tous 
dtfrmatulogi^te5  depuis  M.  IJardy,  qui  ne  la  tn)uve  p.-is  conforme  à  l'observa- 
lioo  dea  faits,  ju>>qu'i  llubra,  qui  la  regarde  comme  imaginaire.  A  supposer  ce|>en- 
éÊOX  <|uc  le  p>onasis  ne  se  rencontre  pai  chez  les  arthritique»  et  les  lier|)éti- 
qoea,  ti  tant  v<>t  que  ces  derniers  forment  un  groupe  bien  défini,  et  ne  se  ba- 
luace  pas  avec  des  manifestations  avérées  de  ces  deux  maladies  constitutionnelles 
afKz  Movent  pour  qu'il  soit  fiermis  d'établir  entre  lui  et  elle»  nue  relatum  cau- 
sale» ne  fKiurrait-on  pas  se  demander  si,  enté  sur  un  terraiu  arthritique  ou 
ticrpélique,  le  psoriasis  ne  présente  pas  quelques  particularités  morpfmlugiqut^ 
étolulivcs  ?  c'est  là  surtout  ce  que  Ba^in  semble  s'être  utlachu  à  démontrer. 
Par  contre,  le  psoriasis  est  réellement  fort  rarecliez  les  sujets  manifestement 
pr  ' .  ce  qui  !<embler:tit.  d'ailleurs,  impli<|uer  sa  prédominance  diez  les 

|i  ^    :S  f'i  tant  crt  qu'il  faut  appartenir  peu  ou  prou  à  l'une  ou  à  l'autre  de 

aiustttulious.  Nous  ne  possédons  aucune  donnée  sur  sc«  relations  avec  le?. 
ladics  par  ralentissement  de  la  nutrition  i[\x&  M.  Bouclianl  a  si  bien  décx'vV«.%, 
oublier  h»  àermàtoaeî  qui  s'y  rullacbenl.  Sur  uiv  vuvWv^t  ^ti  Y««:vft&\u^<iA« 
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fldira  n'en  a  reneonlré  (]u'un  seul  qui  fût  rachitique;  encore  cfln»  le  ml 

l'affeclion  fiaraissc  avoir  bénéficie  d'une  guérison  radicale. 
Lcâ  ruUlions  du  psonaKis  avec  les  névroset  cérébrfj-tinnaUt,  «  tant  est  qa^ 
isUinl,  sont  encore  inconnaes.  Dans  les  asiles  d'aliënt-s  où  nous  sol 
B  de  l'observer,  il  est  assez  fréquent,  ruais  pas  plus  que  dans  toate  ai 
eoflactivilé  d'individus,  et  d'ailleurs  on  l'observe  citez  les  alién«5s  d'ordre  le] 
difTërent.  cliez  les  dégénérés  aussi  bien  que  chez  les  délirants  ciironiqnaset< 
cbeiles  alcooliques.  Il  semble  cependant  que,  malgré  les  déo^tian»  de 
le  psoriasis  peut  reconnaître  pour  rause  déterminante  une^motHm  nwnk'. 
M.  Hardy  l'a  vu  apparaître  à  la  suite  d'une  frayeur  ou  d'un  duigrin.  el  nooi 
croyons  avoir  observé  nous-m^mc  à  l'Antiquaille  un  cas  de  ce  (^enre.  Aass 
récemment,  en  1886,  M.  Ileultz  a  publié,  dans  les  Annale*  de  dermmtologit, 
qujtre  ou  cinq  observations  tirées  du  service  de  M.  Fournier  et  qui,  bien  qol 
[MU  sommaires,  paraissent  tissez  démonstratives. 

Comme  les  névroses,  d'ailleurs,  le  psoriasis  est  assex  souvent  hêrédil 
C'eiil  12i  un  fait  généralement  admis  par  les  auteurs,  qui  cqiendanL,  sont 
de  s'accorder  sur  sa  fréquence.  Four  llebra,  Diérédilé  est  commune  et  le  |mo> 
riasis  élit,  pour  ainsi  dire,  domicile,  {Ut  einheimlisck)  dans  certaÎM*  ChuUcioA 
l'on  peut  le  voir,  à  la  manière  des  névroses,  sauter  une  géaëraliea  «t 
transmettre  des  grands  parents  aux  petits-enfants.  Renchérissant  snr  la 
voir  de  son  maître,  Kaposi  prétend  que  l'on  rencontre  rarement  un 
sans  qui.'  ses g«.'nérateurs  ou  un  membre  dosa  famille  en  ligne  ascendenlai 
ou  aient  été  atteints  du  même  nud.  Pur  contre»  MM.  bcsnier  et  fkiyna  afTimMet 
que  nombreux  sont  tes  sujets  indemnes  de  tout  antécédent  béréditain,  et 
M.  Hardy  regarde  le  psoriasis  comme  moins  bérédilaire  que  l'eccëiB*.  A  M 
de  CCS  opmions  qui  ne  diffèrent,  en  somme,  que  du  plus  au  moins,  phfMM 
oeUe  de  Balmano  Squire,  pour  qui  le  psoriasis  serait  uiu^  eudëniie 
une  véritable  lèpre  frappant  surtout  ia  race  Juive. 

Tel  était  l'état  de  la  science  sur  l'éliulogie  du    [isorusis    lorsqu'i 
Laiig,  se  fondant  d'abord  sur  des  considérations  purement  cliniques,  poi 
ides  recherche!*  hislologique^,  vint  placer  le  problème  sur  un  terrain  lonléli^ 
Tenl,  celui  du  i)nra»iliftme,  où  nous  allons  maintenant  pénétrer. 

1^  nature  parasitaire  d'une  affection  |)eul  être  démontrée  à  Paide  éi  àmok 
ordres  d'arguments  :  les  uns,  tirés  de  l'observation,  reposent  sur  ocfiauMs  \u» 
licularitcs  étiologiques,  symptomatologiqucs,  voire  même  lliérapeutâques.  eC  e'Ml 
qu'une  valeur  relative;  les  autres,  fournis  par  l'exjKTimcDtation,  sont  propresi 
entraîner  In  certitude. 

L'étiulogic  du  psoriasis  suggère  quelques  arguments  de  présomption  en  fanmi 
de  son  origme  parasitaire.  Unna  iiurail  observé  un  cas  do  ooolagioo  «bas  Ml 
famille  oi'i  une  psoriaaique  transmit  son  mal  ù  trois  enfants  confiés  i  •  V^ 

D'autre  part,  la  théorie  parasitaire  peut  seule  expliquer  per  ,rînocnlalMi  4e 
germes  atmosphériques  la  pénétration  au  sein  des  couches  profoiidcs  de  Tépi- 
demie  oii  ils  trouveront  un  milieu  de  culture  convenable  de  (laraiites  dé|Miis à 
sa  surface  ou  rauto-inocnlalion,  lescasdc  psoriasis  succcd.ifll  à  un  lniiimlii 
(Ncumann),  à  l'applicalion  d'un  vésicntuire,  à  un  ccxénia  ou  toale  autre  éff 
matuse  déteiiniuutii  une  effractiou  é|iidei-miquc  et  KapparitAon.  diea  on  eqiC 
dcji!i  psoriasiquc,  de  nouvelles  papules  .lu  niveau  d  cgratignurcs  oa  de  piqAn> 
c/'c'pingles  (KœbucrV  V^^^t  t\\  A\vq>\\&  ;vuluut  du  psoriasis  raociuml  dont  mm 
iTo/is  publié  une  observaVVotv,  a\nv»  v;»wv^tai\\.\\*>Vts^\^S»i^  *X.  Meoinr,  dMs 
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les  Annaiet  du  dermatologie  Aei  1885.  Chez  un  enfant  de  cinq  à  six  ans  que 
uous  avions  vacciné  quelques  jours  au[)aravanl  avec  notre  élecluairc  vaccinai, 
■»a!i  vîmes  survenir,  nu  niveau  des  six  points  d'inocul^^tion,  de  -^Tosses  papules 
|poriasiques  qui,  les  jours  suivants,  se  généralisèrenl.  Discutant  lu  mécanisme  de 
cette  éruption,  nous  supposâmes,  après  avoir  éliminé  l'influence  de  rémotioaet 
l'aolion  irritante  de  vaccin  animal,  que  nous  avions  inoculé  5  renfant  le  para- 
site du  psoriasis  ou  quelque  autre  capable  de  lui  donner  naissance  par  métamnr- 
Esme  et  «pie  le  parasite,  après  avoir  évnltui  sur  place,  avait  été  disséminé  et 
locuié  par  le  grattage  sur  difTérents  points  du  corps  du  petit  malade. 
Au  point  de  vue  symptomatologique,  le  psoriasis  présente  certains  caractères 
qoe  Ton  pourrait  invotjuer  en  faveur  de  son  origine  parasitaire.  La  forme  cir- 
dnée  si  remarquable  que  revêtent  parfois  ses  (éléments  érupUfs  est  celle  d'un 

tod  uonibre  de  plijlopalhies  depuis  certaines  affecliotjs  parasitaires  des  pàlu- 
os  jusqu  à  l'herpès  circiod  et,  si  l'on  a  pu  opposer  autrefois  à  cet  argument 
la  forme  également  circinéc  et  l'évolution  centrifuge  des  syphilides  [roy.  Svphi- 

t£s),  celte  objection  n'a  plus  de  valeur  maintenant  que  la  nature  parasitaire 
la  syphilis  ne  lait  de  doute  pour  personne.  Les  objections  que  l'on  a  tirées 
de  la  localisation  et  de  la  fréquence  des  récidives  du  psoriasis  n'ont  pas  non 
plus  une  bien  grande  valeur  :  de  ce  que  les  parasites  communs  fuient  les  coudes 
et  les  genoux,  il  ne  s'ensuit  pas  que  celui  du  psoriasis  suit  tenu  de  part.iger 
leur  antipathie,  et  il  est,  au  contraire,  assez  naturel  que  des  régions  normale- 
ABot  squameuses  soient  pour  lui  un  séjour  préféré;  quant  à  la  fréquence  des 
Bbidiveii,  elle  peut  ne  témoigner  que  de  la  difÛculLé  d'atteindre  l'ennemi  blotti 
B  tein  d'une  pellicule  adhérente  au  derme  et  protégé  d'une  ép.iisse  cuirasse 
ipdcrroique  :  n'est-ce  pas  le  cas  de  toutes  les  teignes  et  d'une  épidermopliytie 
pottrtAnt  bien  superficielle  et,  en  apparence,  bien  vulnérable,  le  pityriasis  ver- 

Klof? 
ucllc  que  soit  la  valeur  des  considérations  cliniques  qui  précèdent,  la  nature 
parasitaire  du    psoriasis  ne   pourrait   être  absolument  démontrée  que  par  la 
détermination  et  l'isolement  d'un  parasite  spécillque  capable  de  reproduire,  par 
iooctjUtion,  cette  affection  cutanée. 

Ed  18711,  Lang  annonça  avoir  découvert  dans  la  lamelle  épidermi(|ue  adhé- 
reole  qui  revêt  immédiatement  la  [lapule  psonnsiquc  {psoriatiihaùtchrn),  un 
dianipigiion  aussi  constant  que  l'est  le  Iricophytun  dans  In  teigne  tondante  {voy. 
Ttt6»ft»).  auquel  il  donna  le  nom  d'épidermidophyton.  Ce  parasite  lui  parut 
eomlitao  par  un  mycélium  lubuté  et  cloisonné  de  ^  à  5  fi  d'épaisseur  et  des 
iporf*  ovoïdes  ou  arrondies  de  ti  ii  8  ^  de  largeur  sur  une  longueur  presque 
dembUi,  cora|>osces  d'une  euvelop^ie  et  d'un  protoplasma  très-pàle,  très-rarement 
aaelëé,  d'où  partent  souvent  des  expansions  gerrainalives. 

i  admise  avec  réserve,  la  découverte  de  Lang  fut  hienlât  confirmée  par 

plus  réceinment  par  Ucissel.  qui  constJita  que  le  parasite  de  Lang, 

loguc  BU  Iricophytun,  en  différnit  r^^pcudant  par  la  couleur  bruno  de 

!,  le  défaut  de  coloration  de  son  mycélium,  la  forints  caractéristique  de 

itîon  et  sa  propriété  de  liquélicr  plus  lentement  la  gélatine.  M.ii)>  le 

peur   le  plus  nrdent  des  idées  ilu   médecin  d'Innsbrûck  est  lu  professeur 

ind  (de  Stockholm)  qui,    dans  un  travail  un   peu  entfiousiaste    que 

ittèrent  en  188'»  les  Annaiai  de  dermntoloyie^  décrivit  sous  le  nom  de  Lepo- 

TvpfHM*  un  champignon  mycélinique  qui  se  rencontre  dan»  \»k  t^Vt^ 

àc  Hnof,  ocaiilc;  M'iu»,  coUe. 
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ilifTérentes  coucbes  du  réseau  de  Nalpiglii,  forme  des  réseaux  relt 
marclianl  eatre  les  mailles  fortement  serrées  des  parois  des  vaiuetUY  oipil- 
Utres  ou  se  ramifiant  sous  îovmp  de  faisceaux  dans  (?)  ou  entre  les  odliltes  dv 
réseau  de  Malpighi.  a  M.  iùkitmd  aiirnit  rnOme  réussi  à  cultiver  ce  parasite  ÏU 
température  de  57  degrés  cenligi'ades  dnus  un  liquide  végétai  *  recomintld^ 
par  M.  le  directeur  Dnid,  et  dont  il  ne  nous  donne  pas  la  romposilton. 

L'existence  du  parasite  de  Lang  et  d'EkIund  est  loiu  iVèlrt  adnûse  par  loa» 
les  observateurs.  On  trouve  Lien,  il  est  vini,  entre  les  écailler  psoriasi  : 
surtout  entre  les  plus  profondes  qui  plus  chaudes  et  plus  Imnuilcs  «.ou  •  . 
un  meilleur  milieu  de  culture,  des  spores  plus  ou  moins  nombreuse)  et  lir 
diverses  sortes,  mais  leur  présence  perd  beaucoup  de  sou  importance,  si  l'oo  tto 
rapporte  aux  recherches  de  Bizzozcro  et  de  M.  Balïcr  sur  les  parasites  normiia 
de  répidcrroe,  qui  sont  parfaitement  exactes.  Ces  parasites  normaux   peuvent, 
sans  doute,   ainsi  qu'il  arrive  pour  la  forme  parasitaire  de  la   f>clad« 
Pkladb),  le  pityriasis  capilis  et  probablement  certains  érythènies  panisil 
que  l'érytlirasma,  pi-oliférer  sous  certaines  iuRuences  et  jouer  un  certain  i 
dans  révolution  d'une  dermatose,   mais  ou  les  rencontre  alors  en  nomlrrej 
considérable  que  cela  ne  parait  avoir  lieu  dans  ic  psoriasis  où  ils  Mot  asm: 
S'il  existe  un  parasite  producteur  de  la  piipule  squameuse  da  psorî»*- 
pourrait  donc  qu'il  fût  encore  à  découvrir. 

En  dépit  de  cette  lacune,  la  nature  parasitaire  du  psoriasis  serait  &  peu  jco 
certaine,  si  cclUi  affection  était  conta<;ieusc  et  inoculable.  Nous  awits  «a 
qu'Unna  a  rapporté  un  ciis  de  contagion  ;  mais  c'est  le  seul  que  n<»us  eoonaii' 
•tiens.  Quant  aux  expériences  d'inoeulaltons,  elles  ne  (Wiraissent  pas  avoir  mtm 
donné  des  résultats  à  l'abri  de  toute  critique.  F.n  1885,  Lassar  présealjit  i  U 
Société  médicale  de  Derlin  deux  lapins  auxquels  il  avait  donné,  en  le»  friOMB* 
nant  avec  des  squames  empruntées  à  un  militaire  réfuriué  pour  psormn,  wê 
affection  cutanée  caractérist'e  par  des  plaques  rouges,  squameuses.  al«pécii|aB. 
mais  nu  cours  de  la  discussion  qui   s'ensuivit  Bchrend.  <-'  i  sur  le  lail 

même  des  altérations  pileuses  très-rares  dans  le  psoriasis,  i  ,  _  lx-iic  «knBi> 

Itose  artiticielle  à  l'herpès  tonsurant.  L'année  suivante.  Tonimasoli.  mooilaBli 
des  lapins  un  mélange  de  squames,  de  lymphe  et  de  sjing  pnivenanl  d'une  pia^ 
de  psoriasis,  aurait  produit  une  affection  se  transmettant  du  lapiu  an  lafiis  f« 
inoculation  directe  ou  par  Injection  sous-cutanée  du  sang  de  U  jugvl 
très-analogue,  tant  morphologiquement  .qu'histologiquement.    «■«•*   "*i' 
1  homme. 

•Juelipie  soit  l'intérêt  des  recherches  dont  la  découverte  de  L)ii_  =    ;    .    , 
de  départ,  le  problème  de  l'étiologic  du  )r«oriasis  n'est  ps,  auiM  .ju  cd  ,    r 
voir  par  ce  qui  précède,  encore  résolu.   Les  meilleur?  arguments  en  U 
l'origine  parasitaire  de  cette  alTeotion  sont  encore  ceux  que  nous  fournit  t  iMrr. 
Talion  clinitpie;  mais  cette   origine  no  pourra  être  tenue   pour  rertaior  fH 
lor^^fpi'on  aura  isolé  le  parasite  et  que  son  inoculation  vit-  l'homme  aura  nfi^ 
duit  un  psoriasis  légitime.  Si  de  toutes  les  objections  qui  ont  élé  ofipotési 
celle  théorie  aucune  n'est  décisive,  pas  même  l'hérédité  qui  fteol  nmplaflot 
transmeilrc  le  termin  propre  à  la  :  '  i  des  parasite»  •       " 

la  disposition  h  des  livptrOjuies  h"  ivorablcs  au  d'  _ 

[lurasitaircs  latents  qui,  selon  NVoUl.  existeraient  rik  et  U  dans  Vé^nAmm, 
rinflucncc  uccasîonneWc  des  i'aw%(!^  Tcvv^T»V<es.,  %i  elle  se  Térifiail,  tùtmî  «Ta* 
i/ilerprétation  plus  *\iftk\k  .'iïisv  Va>  v\  t«\.  Nxi\,  mw  v^!tt^  ^  ^JM^^to^pr  éatt 
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s  commençons  à  jieine  h  soupçonner  l'iinportancc.  Au  reste,  j»cut-^lrc  le 
riaeis  n'esl-il  pas  une  afrection  unique  et  doit-il  être  scindd,  comme  l'a  été  la 
de,  en  deux  ou  plusieurs  dernialoses  morpliologiquement  voisines,  mais  éJio- 
iquenieiil  (lifféreiitcs.  Ainsi  que  nous  le  dirions  dans  un  lr;ivail  où  nous 
devions  soumettre  à  la  même  critique  1  etiologio  d'une  autre  dermatose  myslé- 
riciisç,  le  xanlliélasnia,  une  lésion  unique,  un  él«*ment  éruplif  identique,  peuvent 
élre  réalisés  par  de?  conditions  pnthogéniqnes  différentes,  et  c'est  là  une  loi  de 
pathologie  générale  que  i'Iiisloire  de  la  teiberculose  vient  pleinement  confirmer. 
Âul-êlre,  h  cùlé  d'un  psori.isis  dont  le  délerniinisme  nous  échappe  encore  et 
■Ito  nous  pouvons,  à  notre  grd,  ponr  voiler  notre  ignorance,  regarder  comme 
Tri  -  lion  morpliologiijue  peut-^tre  lnîrèditaireou  comme  une  lésion  dyscra» 
fti  I  o -t-il  un  psoriasis  parasitaire  dû  au  champignon  de  Lnng,  au  Lepo- 

la  ou  à  tout  antre  parasite. 

PucNosTic.     (idnc^ralement  facile,  le  dia},Miostic  diff<^rentiel  pr<?senle  quelque- 

de  sérieuses  difGcullés  et  souvent  une  grande  importance  au  point  de  vue 

Hins  thérapeutiques  :  aussi  importc-l-il,  dans  les  cas  douteux,  de  bien 

rcr  les  cnrncJêrcs  essentiels  de  l'èlc^ment  psoriasique  et  d'examiner 

plétemcnt  le  malade.  Tout  récemmenl  encore,   hésitant  entre  un  eczéma  et 

ptoriam  capitis  chez  un  irahicilc  dont  la  t^lc  était  couverte  d'une  sorte  de 

ice  hianc  j^risfttre  et  qui  ne  semblait  avoir  «utile  part   ailleurs  de  lésion 

anée,  nous  découvrîmes  sur  l'un  des  coudes  du  malade  deux  petites  papules 

ampuses   l^pes  de   la   largeur  d'un  grain  de  mil  qui  détermiorreut  notre 

ostic.   Ce  nVtait   pas  une  preuve  absolue,  car  un  psoriasique   peut  Mre 

teux  ;  mais  c'était  [déjà  nne  grande  présomption,  et  elle  ût  pencher  la 


^\j'eezéma  sec  nummulaireou  en  placards  peut,  au  cuir  chevelu  «lurtoul,  élre 
idu  avec  le  psoriasis.  Dans  te  psoriasis  cependant  les  placards  sont  moins 
\,  limités  par  un  contour  plus  net,  complètement  secs  et  non  un  |>eu 
imidcs,  au  moins  ù  certaines  périodes;  les  squames  sont  plus  sèclies,  plus 
larges,  plus  ('paisses;  lor^(|u'on  les  (gratte  avec  l'ongle,  elles  prennent  un 
ÊtptfA  brillant,  nacré;  lorsqu'on  les  eidève,  on  met  à  nu  une  surface  rouge 
ibre,  encore  sache,  lisse,  vernissée,  et  non  une  surface  un  peu  suintante;  le 
irit  e?t  nul  ou  moins  marqué.  Itans  le  psoriasis,  enfui,  on  ne  trouve  pas  liabi- 
rJlement  rengorgfment  ganglionnaire  qui  accompagne  «(luvent,  au  moment 

poussées  congestives,  l'eczéma  de  la  tête  et  des  membres. 

Cc^mme  le  psoriasis,  ta  xéborrhee  est  fréquente  au  cuir  chevelu,    mais,  au 

de  former  des  placanls  arrondis,  elle  y  est  diffuse   et  disséminée,   l^es 

les  sont  minces,  petites,  gris  jannAtres  et  graisseuses  comme  du  sébum; 

chevelu  qu'elles  recouvrent  est  |>2le  ou  hyperémié,  mais  n'est  ni  gonflé 

enOammé. 

Le  pityriasii  et  «"urlout  le  pitijrhuis  ruhra  siège  :\  la  face,  au  cuir  che- 
|a,  au  irtnc,  mais  rarement  dans  la  continuité  des  membres  et  plus 
lent  encore  aux  rondes  et  aux  genoux.  Les  squame»,  sèches  comme 
Iles  du  psoriasis,  sont  beaucoup  moins  adhérentes,  minces  et  nullement 
in&lJMai. 

fCerlaînea  formes  de  lichen  rirconttrU  simulent  l<^  psoriasis  nummulaire; 
dit  M.  fiardy,  dans  le  lichen  l'apparence  squameuse  est  moins  accusée, 
Mtuanies  sont  moins  saillantes  et  moins  blanches,  ta  peau  \^\}\%  is^v&vty  -^Vas 
plus  gercée,  el  daoa  /es  confins  de  la   platane  éTU\jV!v\a  ow  xtuoswVï^ 
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quelquefois  des  p[>ules  ôvideule»  qui  caractérisent  surCsammeut  1«  lidi 
le  diiïcrencient  iruneufi'ection  uriginairemeiit  squameiiâe. 

Le  lupus  érylhémateux    au   début  peut  en   mi^Miser   par  ria   psoriasis; 
mais  il  s'accompagne  d'une  hypertrophie  bien  visible  des  glandes  «^Umée»  ds 
U  région,  ^es  s(|U3nies  sont  jaunâtres,  sébacées»  et  leur  surface  ne  Urde|^H 
à  6e  parsemer  de  petites  cicatrices.  En  outre,  lu  siège  habituel  Un  luptu,  PH 
est  lu  face,  est  très-rarement  occupé,  surtout  à  l'exclusion  de  tout  autre,  |ar 
le  psoriasis. 

Le  favut  est  une  des  afTeclions  du  cuir  chevelu  qui  simulent  le  mieiu  V 
psoriasis,  au  moins  lorsqu'il  est  ancien,  rendu  grisâtre  par  la  poussière  ei  eMi< 
fluent.  Les  croûtes  faviques,  cependant,  sont  plus  jauniklrca,  plus  épatas», 
plus  compactes  et  d'une  mollesse  prliculiùre  que  l'on  peut  comparer  à  ceUc 
de  la  cire.  Lorsqu'on  les  soulève,  on  constate  une  teinte  jaune  >  'u»  piD-     i 

noncce  de  leur  l'uce  prolondc  et  on  met  à  nu  le  cuir  chevelu  lu    .  'iimiaé,     I 

excorié,  creusé  de  dépressions  cupuliformes  ulcéreuses.  Les  cheveux  qui  In 
versent  la  croûte  sont  secs,  atcopliiés,  lanugineux.  La  tête  exhale  une  otieur 
particulière  que  l'oti  u  cnniparée  à  celle  des  souris.  Enfm,  eu  eiomiiuuit  av«( 
attention  le  cuir  chevelu,  on  trouve  assez  lacilcment  des  cicatrices  à&fféxaéts 
en  coup  de  rabot,  et  à  la  périphérie  des  godets  jaunes,  isolés  et  coracléhatiqua. 
L'examen  microscopique  peut  d'ailleurs  lever  tous  les  doutes. 

Le  psoriasis  circiné  présente  quelques  analogies  avec  la  tTtchophytie,  Mu» 
les  squames  de  l'herpès  parasitaire  sont  plus  minces,  moins  adhérante», 
forment  un  anneau  beaucoup  plus  étroit  et  plus  net  qui  s'agrandit  rapide- 
ment et  sont  précédées  par  des  vésicules,  il  est  vrai,  assez  fugaces.  Le  siège  At 
absolument  (tilTércut  et  l'herpès  n'est  jamais  symétrique.  Ici  encore  Ytsuan 
microscopique  peut  ôlre  ïulttma  ratio  du  diaf^noslic. 

C'est  surtout  avec  certaines  syphilides  que  le  psoriasis  peut  être  f«*T*fiw*** 
confondu,  et  c'est  là,  aux  points  de  vue  pronostique  et  théra|)euti<]Qe*  («ds* 
du  diagnostic  différentiel  de  la  iftTuiatuse  qui  nous  occupe.  Au  Irotic.  les  ly/iAt- 
liiies  papuio-nquavieufes  ressemblent  quciqucibis  lellemonl  ïk  utna  én^iim 
psonasique  jeune,  qu'une  analyse  assez  serrée  est  nécessaire  |iour  Vta  JàÉtm- 
gurr.  Les  ppules  «'yphilitique»,  cependant,  sont  coiivertcs  de  squame*  mnn 
épaisses,  moins  adhérentes,  ne  masquant  pas  aussi  complètement  U  oolocitioii 
rouge  de  la  papule,  uc  donnant  pas,  par  le  grattage,  le  signe  du  coup  «foafi'* 
c'est-à-dire  l'aspect  micacé  caractéristi({ue:  lorsqu'on  les  a  enlevée:!,  IaisHm 
de  la  papule  sous-jaccnte  apparaît  d'un  rouge  moins  vif,  est  au  coaLrein  pèa* 
sombre,  plus  <f  maigre  de  jambon  »,  et  ne  se  couvre  pas  de  ce  fioiaUlk  li^aa- 
tique  dû  à  la  décapilatiou  des  |»:i|iillcs  qu'on  a  appelé  le  sigTM»  du  «  py^n^t^f 
glant  ».  Le  mode  de  grou|)emeut  ainsi  que  le  siège  des  élétneuts  psonMMnatf 
syphilitiques  sont  aussi  trcsdilTérenls.  tandis  que  ceux-ci  sunl  diapenés  •»■> 
ordre  ou  forment  des  ligures  bizarres  dues  à  lu  réunion  fortuite  de  papules  ^e»- 
sines  et  prédominant  aux  coudes  et  aux  genoux,  ceux-là  st  i  im  figmc» 

régulières  rappelant,  dit  M.   l'ournier,  celle  du  pavillon  '  île.   fotvwt 

des  segments  de  cercle  dus  ù  la  marche  centrifuge  de  la  lékivn  qui  le»  ofli- 
stitue  et  affectant  de  pr^'férence  la  partie  supérieure  <lu  tronc.  Il  est  eiMon  pit» 
diiûcilc,  en  »e  fondant  sur  les  caractères  ubjeclifs  >culs,  de  distinguer  le  ptMiaai* 
palnuire  et  plantaire  vrai,  dans  les  cas  fort  rares  oîi  il  existes  du  paona» 
5jpliilitique  localisé  au  ro^mc.  své%<x .  vl&us  le  premier  cependaiil  lo  giirfaai 
(iesquamaiilcs  sonV  v\u*  ;»trou^\v:s.  \\\»  «acW*.  \«>>^Vâ»  4." mu  é^iétnuù  jàm^ 


PSORIASIS. 


765 


éfuiis.  et  IVrnption  présente  une  certaine  len(l;mre  à  g<>gner  ]e  dos  du  pied  et 
àt  ï»  main  ainsi  qu'à  la  symétrie. 

C'est  surtout  dans  les  cas  ditlicilcs  que  l'examen  complet  du  malade  ne  doit 
pas  être  nt'yiigc  et  que  le  nicdecin  doit  savoir  tenir  comitle  de  It^ut;  il  est  bien 
évidient  alors  que  la  const.il.^lion  d'im  rlciiicre,  d'une  adonopathie  in;È;uinalc  syiné- 
triqae,  d'éruptions  sypliililiques  secondaires  indéniables,  d'une  alopt'crc,  dnns 
BU  cas,  l'abteuce  de  tout  autre  stigmate  <le  syphilis  ou  bien,  au  contraire,  la 
eOBSUtation  de  cicatrices  de  syphilis  tcrtiair)\  la  découverte  de  tquames  mani- 
talan«nt  ps<>ri:i.sique«auxlicut  d'éJeclinii,  dans  un  autre,  seront  de  nature  à  dé- 
tanniner  le  diagnostic  avec  une  probabilité  qui  pourra  pratiquement  équivaloir  à 
beerlilude. 

Quelque  oubliée  que  soit»  de  l'école  dermatologiste  cotiteniporaine,  la  doc^ 
Irioe  de  bazin,  nous  croyons  devoir  rapi^jer  ici  en  peu  de  mots  les  carac- 
lèn*  diiférenlieb  qu'il  assi;^n:ut  aux  psoria>is  arthriticpie  et  hor|)ctique.  Pour 
élre  peat-dtre  un  peu  systématiques,  ces  doclrines,  qui  reposent  sur  une  obser- 
ntion  patiente  et  prufonde,  n'en  ont  pas  moins  un  fond  do  réalité  indiscutable 
H  paurrunl  renaître,  au  moins  en  partie,  lorsque  aura  passé  la  mode  élian- 
9lre<l'objcclivismeà  courte  vue  qui  nous  domine  aujourd'hui. 

Biiin  regarde  les  psoriasis  arthritique  et  herpétique  comme  une  arthritite 
9i  une  beqiétide  squameuses  vulgaiit».  Le  psoriasu  arthrttiqne  occupe  de  pré- 
■feence  les  régions  dtk;ouvcrles,  telles  que  la  tête,  la  paume  des  mains,  la 
Btoile  des  pit-ds  et  se  rencontre  ruremciil  aux  coudes  et  aux  genoux.  11  détermine 
Hjl  pteotements  et  des  élancements.  Ses  lormes  principales  sont  le  psoriatig 
wÊUHatint forme  qui  se  développe,  dans  la  plupart  des  cas,  simultanément  à  la 

Élite  des  pieds,  h  U  paume  des  mains,  à  i.i  racine  des  cheveux  et  aux  organes 
ttaux,  est  caractérisé  par  une  desquamation  de  larges  plaques  é|iidermiqucs 
z  épaisatssement  et  rougeur  scarblineusc  des  léj^niments  sous-jacents  et  s'ac- 
compagne  d'un  sentiment  de  tension  et  de  brûlure   au  niveau  des  parties 
rtasis  nummuUtirc^  qui  occupe  m  peu  prèc  le»  mêmes  régions, 
ir  des  plaques  rouges,  sijuanieuses,  humides  par  intermittence, 
irvuex  de  coloration  nacrée  ou  argentée  et  présentant  une  grande  tendance 
ndrc  les  caractt^rcs  de  l'en/éiu;». 
liT  ptortatif  herpétique  est  |tour  Bazin  le  psoriasis  vulgaire;   il  débute  par 
eoad«a  et  les  genoux,  offre  peu  de  tendance  &  la  généralisation  et  est  le 
du   prurit  spécial  aux   hcrpétides  de  C6tte  claas«.   C'est  à  lui  que  se 
tt  toutes  les  variétés  de  forme  et  de  aiégc  que  l'on  assi^'ne  au  pso- 
1.  tJssenlietlenient  chronique  et  récidivant,  il  ne  disparaît  qu'à 
pti  iicée  de  hi   maladie  générale  couatitulionnelle  à  laquelle  il  se 

iche,  ftour  taire  placj.'  à  des  herpétides  cutanées  plua  graves  ou  &  des  hor- 
des quaternaires  viscérales. 

sAinciirNT.     Le  truttemeiit  du  psoriasis  doit  être,  k  In  t'ois,  hygiénique  et 

roenteux,  général  et  topique.  Nous  allons  pesser  en  revue  ses  prtnci- 

indicalions. 

*  Traitement  hygiénKjne.     Le  malade   alTecté  de  psoriasis  doit  mener  une 

régulière  et  tranquille,  autant  que  possible  rxempte d'excès  physiques 

tOldicctucU,  de  veilles,  ilémolious  morales.  Il  lui  faut  égalemool  écarter 

ion  aUnieatalion  toutes  les  âul)stanc>^s  cartables  de  déterminer,  soil  dir«-cte- 

«oit  par  Tmlermediaire  de  troubles  diguslifit,  des  poussées  ooa^fUtU«% 

f    telles  yne^  les   viandes  noires,  les  potiiions,  \c%  cxk^\\«,^{^^  \<t  ^\^x 
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pur,  le  cafO  et  les  liqueurs  alcooliques.   l/iin)iorlaace  de  ces  preseripUoiui  nt 
saurait  être  révoquée  eu  doute,  puisque  Pou  voit  atsci  souvent  une  poui 
psoriasiqne  survenir  :i  i»  suite  d'urio  profonde  émoliont  d'an  excès  de  trti 
nu  d'une  nbolu;  leur  observance  ne  saurait  suffire,  ù  coup  sûr,  à  U  guérÏMai 
la  dermatose  tenace  que  nous  éludions,  mais  elle  peut  en  éloigner  les 
et  seconder  les  effcls  du  traitement  médicamenteux. 

2*  Traitement   mâiicnmenteHx.     Traitement   général.      A   quekfue  école 

rqu'appartieuueiit  les  dermalologistes.  qu'ils  regardent  le  psorusn  aMDine  hbb 

'âlTeclion  purement  locale,  en  fast^ent  ht  nianii'estation  eilérieure  d'une  daèM 

de  plusieurs  dyscrasics  ou  maladies  constitutionnellas,  on  tuen  qu'ils  •vawDl 

sincèrement  leur  ignorance  à  l'égard  de  son  éliologîe  e4  de  ses  relations  son* 

logiques,  tous  recommandent  d'associer  au  traitement  loc»l  de  celle  deimilM 

,  une  médication  géoérale  propre  à  ramener,  vers  un  équilibre  idéal,  l'éUil  coniti- 

tutiounel  des  malades  qui  en  sont  atteints. 

Une  des  indications  générales  les  plus  anciennes  du  psoriasis  est  U  nwiiiea- 
cation  purgative.  Après  avoir  essayé  successivement  le»  purgatifs  saliitt  aels- 
relsetarlidciels,  les  drastiques  végétaux  tels  que  jalap,  aloès,  coluquintei  gtoni^ 
gutte,  colchique  et  croton,  et  enlin  le  calomol  vanté  par  Willis,  Hiell  et  Kayer, 
Hebra  a  été  amené  à  renoncer  à  cette  méthode,  qui  ne  peut  donner  queli|ao 
eflets  que  si  on  en  abuse  au  détriment  de  la  santé  géoénle  du  palieol» 

La  méthode  diurétique,  qui  a  été  aussi  essayée,  est  passible  def  : 
lions.  Les  diurétiques  légers  sont  inefficaces  et,  s'adresse- t-on  à  desi 
d'agir  énergiquement  sur  l'appaieil  rénal,  à  la  teinture  de  eanlharidn^  pr 
exemple,  on  n'obtient  quelques  résultats  passagers  qu'au  prix  de  gnivet  iae»- 
vénients.  En  administrant  ce  dernier  médicament  ^  la  dose  de  15  goottoipr 
[Jour,  Hebra  a  déterminé  de  l'ailiuminurie  et  de  l'hématurie  sans  prodoired'd* 
fets  curatits  appréciables.  Aussi  relie  méthode,  préconisée  par  Cielt.  DeT«rae 
cl  Rayer,  est  elle  aujourd'hui  abandonnée. 

Le  f>Ao</7ftore,  sous  forme  d'/mj/c^Aos/iftoretf,  auraii  II  rin|.l>>M  ... 
tage  eu  pilules  (phosphore,  1  milligramme;  huile  d'ank;ui>l<'.  I)>  rM:t\.r.it::  i< 
poudre  de  guimauve,  (J.  S.),  à  la  dose  de  2  ou  3  nullignminic^  -nr  j  ^-t.  |-' 
M.  Hardy,  qui  a  été  pourtant  obligé  d'y  renoncer  à  cause  des  tioublt^  «l^«»u:> 
qu'il  déteraiine  ;  répétant  la  vnèmt  tentative  ihérapeutique.  M.  \ù.  fiewHr  i 
obtenu  pour  tout  résultat  une  cystite  asses  vive  et  une  éruption  (icm|ii|fMk. 
t  La  cause,  dit-il,  était  trop  entendue  f . 

Citons  encore  parmi  les  médicaments  internes  qui  ont  élé  rmjrfi  eMtra  k 
psoriasis,  et  que  leur  peu  de  succès  ou  leurs  inconvénient»  ont  coutraiol  d'abai* 
donner  :  le  goudron  à  l'iuléricur  (Anderson),  le  baume  de  copabu  (llardyi,  \'nk 
et  ses  composés,  l'antimoine,  l'huile  de  foie  de  morue,  rautiiniLtlalt.  p(«c»- 
nîsé  par  Joseph  Pulya  ^dc  Pesth);  il  en  est  bien  d'autres  encore  dool  oa  tnwfvi 
l'énumérution  dans  le  long  et  consciencieux  chapitre  qu'Hcbni  oimaacR  w 
traitement  du  psoriasis.  Dans  les  dernières  années,  A.  N.tpier,  npffhnt  Icscai 
où  l'application  d'une  |)omniade  à  l'acide  chrysophanique  sur  lUtt  ntfetitdi 
corps  a  guéri  le  psoriasis  des  deux  càtes  à  la  fois,  a  cooMiUi^  d'MiouaiMnrff 
médicament  à  l'intérieur  et  rapporté  trois  cas  de  guéritoo  obtenues  i  dd  dH* 
de  1  à  5  oeotigrammes  par  Jour;  et  l'annéo  dernière  Unlmid,  '^j— HTf  ds 
lealaiives  antérieures  de  Grèves  et  de  C.  Oœck.  auraitoktcmi.  Mai  vaiàaamptm, 
40guéni<ni8  sur  t>0  cas  ç&t  V^dvn\Q\%Ui.aion  de  l'iodure  de  potaeaîttm  «n  dvi 
énormes  de  40  et  bO  gr&iu\ue&  ^t  \o\ic.  V«N\r^Vc%\\vA>u%,  <^  étoam  di  «** 
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Iles  poussées  ëruplives   aux  psoriasiques  (Barlliclemy),  agit-il  là   ù   tilre 
substitutif? 

^Ea  dehors  îles  ioniques  el  des  ferrugineux  qui  ne  peuvent  faire  que  du  bien 
I  nialades  faibles,  ohlorolique;!,  et  sont  forniellemetit  indiqués  à  ceux  qu'a 
atteints  l'clat  cacliectique  du  [isoriasis  iiivétêni,  il  n'cxisie  que  deux  niédica- 
jMns  géncuiles  auxquelles  on  puissi'  avoir  régulièrement  et  sûrement  recours  : 
ftsoat  les  médications  alcalines  et  arsenicales.  A  quelque  système  qu'ils »e  rat- 
^Hioot,  pres<|ue  tous  les  denualolo^isles  en  reconnaisscntt  dans  une  mesure 
l^pc  ou  moins  large,  l'eflic-icilé,  et  admettent  même  pour  chacune  d'elles  uue 
Sction  spéciale  sur  certaines  formes  de  psoriasis,  ^e  rapprochant  ainsi,  au  moins 
A  point  de  vue  pratique,  de  la  doctrine  de  Bazin,  pour  qui  l'arsenic  et  les 
jB^liiis  étaient  re:>pectiveincut  la  b;ise  des  médications  antiherpélique  et  anti- 
HUiritique. 

V C'est  un  fait  d^obserralion  ancienne  que  l'arsenic  donne  du  lustre  à  la  robe 
de*  chevaux,  et  cette  remarque  a  probablement  été  le  point  de  départ  de  l'emploî 
ooBtre  les  dartret  de  cet  agent  dont  J'elTicapilé  a  été  vantée  outre  mesure  par 
M  grand  nombre  de  dermatologistes  :  Biett,  Devergie,  Hardy,  Bazin,  en  France, 
biunus  Mfilsoa,  Thomson,  Muni,  en  Angleterre,  etc.  De  nos  jours,  sans  être 
niés,  l'importaoce  du  traitement  arsenical  a  été  réduite  à  de  plus  justes 
Unilei. 

^L'arsenic  doit  être  donné  à  doses  diluée*,  fraclionnéet,  croissantes  et  ;>ro- 
Bif^>  ;  on  l'administre  dans  uu  véhicule  suffisamment  abondant  pour  éviter 
Httte  action  brusque  et  locale  sur  le  lubo  digestif,  trois  fois  par  jour  au  début  des 
Vm*!  en  commençant  par  une  dose  faible  qu'on  élève  aussi  rapidement  que  le 
pannct  la  tolérance  du  malade  jusqu'au  début  d'un  efl'et  curatif  et  que  l'on 
maintient  pendant  plusieurs  semaines  après  la  disparition  des  accidents  cuta- 
Ces  r^gles  sont  d'une  grande  importance  et  l'efljcacitc  du  Iraitomcnt  arsc- 
il  du  psoriasis  est  i  ce  prix. 
^I^  meilleures  préparations  arsenicales  sont  les  liqueurs  de  Fowler,  de  Pear- 
I,  de  Donovan,  la  solution  d'arséniatc  de  soude,  les  pilules  asiatiques,  aux- 
•lles  lli^-bra  reconnaît  le  triple  mérite  d'une  activité  suilisanle,  d'un  dosage 
et  d'une  administration  facile.  La  liqueur  de  Fowler  diluée  dans  une  infu- 
■rumatiquc  ou  du  vin  ferrugineux  (Uuhring)  se  donne  à  des  doses  progrès- 
de  6  à  Iti,  30  et  même  ."^O  gouttes  par  jour  jusqu'à  régression  du  pso- 
^miù.  puis  à  doses  décroissantes  (Kaposij.  La  liqueur  de  Pearsoo,  beaucoup 
Biptnx  active,  se  donne  à  dose  trois  fois  plus  élevée.  Cha<|ue  pilule  asiatique  ren* 
^MM  h  milligrammes  d'aride  arsénicux  :  llebra  en  donne  de  â  i!t  11  par  jour. 
^^JMdiatomeut  avant  le  dîner. 

IVtulemment  et  projL^ressivcment  admininistré,  l'arseoic  est  généralement 
in  sup|iorté  par  les  malades  et  ne  |>rovoquc  pas  de  troubles  gastru*inlestiuaux 
IX  ;  la  tolérance  s'établit  vile,  et  llebra  a  pu  faire  «valer  à  plusieurs  malades 
l'à  3(KI0  pilules  asiatiques,  renfermant  8  grammes  d'acide  arsénieux,  sans 
i  les  constater,  l'oiu'  avoir  toute  chance  de  les  éviter.  Lip|i  (de  Gralx)  a 
mbetitué  à  l'ingestion  stomacale  la  voie  hypodermique  et  administré  l'acide 
anétt»e«t  à  la  dose  de  3  milligrammes  à  5  centigrammes  en  injections  sous- 
OllaBëea  («olotion  à  1/50  ou  1/100);  il  aurait,  par  cette  méthode,  constaté  des 
améliorations  au  botit  de  huit  jours.  Ticlimirow  aurait  obtenu  dos  résultats 
noore  plus  remarquables  chca  un  enfant  de  six  ims.  (|u  il  gutirit  en  cizu^moil 
teec  4  ou  5  grammes  d'acide  arsénicux. 
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I^  Iraileinenl  arsenical  ne  convient  pas  i  toutes  les  formes  da  |»Mri««i»i 
aggrave  {iliiU'ut  le  psoriasis  humide,  corigeslil,  des  arlliriliques  et  ce  n'eit  i 
dans  les  formes  sèches  el  torpides  qu'il  doiuic  quehjues  bons  ré$uUal«;  on 
du  reste,  un  peu  revenu  deTenlhousiasme  qu'il  inspirait  au  lrcfuîs«t,  si  M.  Uar 
le  re^rardanl  contme  le  moyen  le  plus  luiissant  contre  le  psoriasiâ.  lui  ac 
pouvoir  non-seulement  de  fiiirc  disparaîtra  IV-ruption  .ictucllc«  mais  eiioore  d'I 
ëloigiier  les  récidÏTcs,  el  consoille  d'en  prendre,  en  dehors  des  poussées,  à 
préventif»   11.  Besnier  lui  dénie  toute  action  préventive  et  ne   lui   neronu 
d'autre  vertu  que  celle  de  remonter  la  conslitution  du  malade  cl  de  h&lrri 
peu  la  régression  d'une  t'ruption  parvenue  à  sa  période  de  déclin. 

La  médicatioa  alcaline  convient,  de  l'aveu  de  tous  les  obi>er valeurs.  aupM>> 
riasis  aithritique  ou,  du  moins,  enté  sur  un  terrain  arthritique.  II.  Ibrdy  donne 
aux  malades  chez  qui  In  médication  arsenicale  a  échoué  le  bicarbonate  dt 
soude  à  la  dose  de  :2  à  4  grammes  par  jour.  Ce  sel  |ieut  àUc  renifilacé  vm. 
avantage  par  les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques  telh-s  que  celle»  deVkhy. 
Mac  Call  Addcr&on  aurait  aussi  q^tenu  de  lions  effets  du  carbonate  «t'anUD»- 
niaque  aux  doses  de  60  centigrammes  à  t'SÂO  et  Dubring  recommaildet  daoi 
Jes  formes  innammalolrcs.  l'acétalc  de  potasiic  à  la  dose  de  {f^Jt»  par  jour. 

Si  les  arsénieux  et  les  alc<ilins  ont  quelque  iniluence  favorable  sur  la  intrcbc 
du  psoriasis,  il  semblerait  qu'il  di^t  en  élre  de  même  dos  eaux  minéfikl.  <t 
surtout  des  eaux  arsenicales  et  alcalines.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Les  euu 
minérales  sulfureuses  telles  que  Bagnèrcs  du  Luchon.  Ikuvges.  Aix,  Cauterat». 
Uriage,  les  eaux  arsenicales  (elles  que  celles  de  la  fiourboulo  et  mdinft  l«i«l«C 
chlorurées  sodiques  de  Bourbonne,  Kreuznacli,  etc..  peuvent  èttt  coumtià» 
dans  l'espoir  de  déterminer  sur  la  peau,  une  «  |>0UBsëe  »  capable  de  liiler,  pK 
suhslilution,  le  dépuj  t  d'une  éruption  à  allures  (orpidcs.  Osrtâiim  cna  ào- 
miquement  inertes,  mais  cependant  douées,  sans  qu'on  sache  trop  pOir(|00i«dt 
propriétés  sédatives.  Bagnères  de  Bigorrc,  par  exemple,  peuvent  être  eopieiiéa 
à  calmer  Térélhisme  nerveux  qui  signale  certains  cas  de  psoriasis*  Les  sueoèi  ks 
plus  niari]ués  paraissent  être  obtenus  aux  eâux  hypertbermale»  suUiatéea  erf* 
dques  moyennes  azotées  et  carboniques  de  Loe^^he  en  Valais  (.Suisse^;  Uiii. 
qui  recommande  cette  station,  attiibue  la  poussée  thermale  trèt'fwaMOfitt 
(|u'on  y  observe  à  la  longueur  des  bains,  dont  la  durée  atletnl  six  on  bal 
, heures,  manière  de  voir  qui  est,  du  reste,  vivement  eombatttte  par  M.  HotelMi 
^ivoy,  LoEciiE,  l'ousâtE)  et  un  certain  nombre  d'hydrologistes. 
'  5'  Traitement  local.  Bien  que  l'utiliti-  du  traitement  gënénl  doat  wm 
vêtions  de  poser  les  bases  soit  assez  prononcée  pour  qu'il  y  oil  litn  d'en  IMÏr 
cuinptc,  il  est  fort  douteux  qu'il  puisse  sutlire  à  guérir  nne  poosaét 
)u,  du  moins,  à  en  abréger  considérablement  lu  durée.  Aussi  csl-U. 
'tlécess:iire  de  lui  adjoindre  un  traitement  local  qui  comporte  trots 
préparer  la  peau  à  le  subir,  provoquer  la  chute  des  squames*  fain 
les  papules. 

La  îiiise  en  état  de  la  peau  n'est  nécessaire  que  dans  le  pcoriasis  l  Ibbi 
congcslivc  ou  irrité  par  un  traitement  maladroit.  On  calme  celle  irritâtMi  a 
quelques  jours  au  moyen  de  bains  tièdos  prolongés,  de  caUplasmes,  d'oncfif 
d'huile  d'olive  ou,  si  on  ne  recule  pas  devant  l'odeur,  d'buile  de  laie  de  tÊtnt^ 
qoï  aurait  donné  à  llebra,  à  Duhring  et  h  Duckworlb  (de  Loodrct),  de  àai^ 
résultats. 
Le  décapage  de  W  v^\i  ^>^X.  %QV\Jsoca  ^^\ÀiBOi  ^  muuèna  éJSbatm 
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t}ii*il  faut  savoir  choisir  en  se  fondant  sur  IVlendue  et  la  profondeur  de  TenduiL 
aqnameux,  la  susceplibiltlé  de  la  peau  des  malades  et  beaucoup  d'aiitres  consi- 
dÂnlions  eno/jre. 

Ilebra  recoinniande  le  Mvon  mou  de  jtotasse  dissous  dans  la  moitié  de  son 

P"d$  d'alcool,  avec  lequel  il  pratique  <leux  fois  par  jour  une  friction  énergique 
qu'à  di-nuilation  des  surfaces  papiileu^es  cl  maintient  pendant  plusieurs  jours 
\é  malade  enduit  de  cette  préparation  et  roulé  dans  une  couverture  de  laine; 
INNii  avons  vu  employer  h  la  clinique  dermatologique  de  l'Antiquaille  et  nous 
avons  sonvrnt  employé  depuis  une  poudre  dont  nous  ne  nous  rappelons  pas  la 
formule  exacte,  mais  qui  est  essenliellement  composée  de  savon  médicinal,  de 
soafrc  cl  de  pierre  ponce  pulvérisée;  l»'s  t);iitis  de  vapeur,  les  bains  prolongés 
pétulant  plusieurs  heures,  selon  la  métliode  de  liebra,  peuvent,  dans  certains 
os»  donner  de  bons  résultats;  mais  le  meilleur  moyen  de  décaper  rapidement 
Uttt  surface  psoriasique  est  encore  V enveloppement  dans  le  caoutchouc  :  il  con- 
nenl  toutefois  d'y  recourir  avec  prudence  et  de  procéder  par  régions  successives, 
ilio  d'éviter  la  production  de  dermitcs  vcsiculeuses  généralisées  que  M.  Laiker 
a  signalées  et  qui  ne  sont  pas  sans  d:ingcr. 

Lés  surfares  psoriasiques  étant  ain«i  décapées,  c'est-à-dire  débarrassées  des 
■DM  épidei-niiques  qui  les  recfluvmierit  et  réduites  à  des  macule^:  ou  à  di^s 
piqmles  ronges,  congestives,  il  faut,  au  moyen  d'applications  irritantes,  provo- 
,  par  un  proc^-ssus  assez  obscur  et  rfuc  nous  n'avons  pas  d'ailleurs  à  étudier 
Is  disparition  de  l'élément  congeMif  et  la  formation  d'un  épidenne  normal. 
i  les  iiuiombrables  substances  employées  dans  ce  but,  nous  ne  citemns 
les  qui  ont  fait  leurs  preuves  et  ont  un  intérêt  pr;iti(|ue. 
«rand  nombre  appartient  i  la  famille  des  hydrocarbures, 
goudron  et  ses  analogues,  buile  de  bétre,  huilr  de  fragon.  huile  de  eade, 
m  badîgeoanage,  eu  |)ommades.  sont  d'excellents  excitants  de  la  peau, 
nuis  présentent  un  certain  nombre  d'inconvénients  :  leur  contact  poiss^uu  et  leur 
ndeur  sont  fort  désagréables  et  ils  déterminent,  au  moins  rbfz  certains  sujets, 
une  réaction  locale  as;«ez  vive  allant  jusqu'à  la  production  d'une  dcrmatile  vûm- 
•ulcose  ou  acnéiqtie.  ainsi  que  des  phénomènes  génénuix  d'absorption  caracté- 
risât par  un  mouvement  fébrile,  de  la  diarrhée,  de  l'i^churie  et  de  l'embarras 
gastrique,  l'onr  obvier  à  tous  ces  inconvénients,  on  a  proposé  de  remplacer  le 
r  la  naphtaline  sous  forme  de  pommade  au  1/15,  l'acide  thymit/tie 
pommade,  !25  centigrammes  i  1«',38  =  30)  :  nous  ne  somnie!>  pas 
ftténar  la  valeur  de  ces  succédanés. 

Le»  merruriaux  sont  aussi  empluyés  quelquefois.  Au  dire  de  I)ubring  on 
cnsfiioierait  beaucoup  eti  Angleterre  une  pommade  au  précipité  blanc  et  ronse 
i  5/30;  on  a  recommandé  également  la  pommade  citrinc  è  3  ou  5  =  30;  le 
proloiotlure  de  mercun^  à  1  =  20.  Toutes  ces  préparations  sont  moina  activer 
iftie  les  bydrocirbures  et  présentent  le  grave  défaut  d'être  toxiques  :  aussi  ne 
do«(-oa  les  appliquer  que  sur  des  surfaces  peu  étendues.  Le  nitrate  acide  de 
■Mfctir*  mérite  cependant  une  mention  spéciale  :  M.  Diday  t>'en  »en  avec 
lUtCtàê  pour  toucher  au  pinc4.'>au  des  plaquas  de  psoriasis  de  la  face  dont  il 
■ÉiMiii  la  dispantioD  en  une  ou  deux  temsioes, 

■  |ji  1878,  un  malade  attira  l'attention  de  Balmanno  Squire  sur  les  propriétés 
^b  b  poudre  de  goa,  <iite  aussi  poudre  li'araroba  owûu'Bahia,  eroployin;  depoil 
^■IgtMBp*  "^^  Brésil  dans   le   tiaitemeul  des   dermatoses.   Lo  dermatolo^tstft 
«ogbis  fit  venir  de  Chine  une  certaine  quantité  de  ^Wjt  \tMi\\t  cX  Vm^^v^o*. 
mr,  wia.rs,  XXVU.  V% 
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avec  uu  quelque  sucoès  au  traitement  du  psoriasis;  en  même  tentp*  il  U 
analyser  par  un  cliimislc,    Alllîeld  qui,  au   moyen  de  l'alcool  botiillant. 
relira  une  substance  jaune  d'or  eu  cristaux  aciculés  qu'il  crut  être  de  l'i 
chrysophanique,  l'une  des  substances  actirea  de  la  rimbarbe  et  de 
lichens.  Presque  aussitôt  un  cbimistc  allemand,  Libermunn,  oorapIcU  Têt 
de  cette  substance  qu'il  distingua  de  l'ncide  chryw>pbaniqae  et  nûimna  orur 
un  chryaarobine.  Far  sa  composition  chimique  elle  ae  rattache  au  phénol^ 
aux  bydj'ocarbures. 

La  clu^sarobine  a  donné  d'excellents  rcsultnts  entre  les  mains  de  Daliiimn 
Squire,  Neumann,  Jahrisch,  Kaposi,  E.  Besnier,  Ogilvie  Will,  James  Adna, 
R.  Campana,  Cbarteisl,  Windbam  Coltle,  etc.  On  [>eut  l'appliquer  sous  ferme 
de  poounade  au  1/10  et  même  quelquefois  ao  1/4  ou  en  solution  daiu  la  tria- 
maticiue,  ainsi  que  l'a  indiqué  Auspitz.  Ce  mcdieament  présente  oependant  é» 
inconvénients  :  il  est  coûteux,  colore  en  violet  bnin  le  linge,  U  peftfl,  feipafli 
et  les  ongle!<.  et  peut  provoquer  l'apparition  d'une  dermile  érjrthénileuse. 
acoéique  ou  furoncuieuse  avec  lièvre  qui  dure  deux  ou  Lruis  semaines,  kitm 
faut-il  en  cesser  l'emploi  dès  qu'on  voit  les  plaques  s  entourer  d'une  niW* 

.rouge  vif  et  ne  rap[)liquer  à  la  l'ace  qu'avec  de  grandes  précautions. 

La  chrysarobine  serait,  selon  l'expression  de  M.  besnier,  le  •  remède  cspital 
du  peoriasis  t.si  un  médecin  viennois,  Jahrisch,  n'avait  eu  l'idée  <le  Isi  wÂàh 
tuer  nne  substance  également  dérivée  de  l'anthracène,  l'acide  jtyrogttUùfm^  ipa 
l'industrie  livre  aux  photographes  ù  un  prix  relativement  pea  âe«é  (ea*^ 
40  francs  le  kilogramme).  Ce  médicament,  d'abord  essayé  per  flierMiB.  Dot> 
Irelepont,  E.  Besnier,  etc.,  est  aujourd'hui  employé  par  tous  les  dematolefislB 
sous  forme  de  pommade  à  5,  10,  15  et  même  20  pour  100.  Deut  on  Inîs  fait 
raeilleiu-  marché  que  ne  l'est  maintenant  la  chrysarobine,  il  est  k  pea  pris  éMm 
actif  et  n'exbale  aucune  odeur.  Pendant  longtemps  on  l'a  cru  'woÔemM'.m 
1883,  cependant,  M.  Besnier  a  rapporté^  d'après  Keisser,  Vidal,  Piek  et  lti> 
même,  quatre  cas  d'empoisonnement  dus  à  cet  agent,  survenus  île  U  WÊÊSbt 

'la  plus  inattendue,  caractérisés  pur  une  anémie  rapide  avec  albumtnane  il 
liémoglobinurin  et  ayant  amené  la  mort  dans  un  laps  de  temps  qui  virii  d» 
trois  à  quinze  jours.  Quelque  rares  que  soient  de  semblables  cas,  ils  eenui— 
lient  au  médecin  une  certaine  pinidenoe  :  aussi  doit-îl,  selon  le  oomeil  de 
M.  Besnier,  ne  pas  dépasser  5  grammes  d'acide  pyrogalliqne  dans  lee  Tmj^ 
quatre  heures,  ue  pas  faire  plus  d'une  friction  par  jour,  examiner  sMWtf 
l'urine  des  malades  et  suspendre  le  traitement,  si  elle  prend  une  leinle  noôetf 
ilcrient  albuminense;  enlin  s'abstenir  du  pvrogallol  dans  le  psonasia  uiOwK 
simulant  la  derraatite  extoliatrice  et  dnns  les  formes  inflanunatoiret  et  etjfai 
toidcs. 

Pao^osTic.  D'une  manière  générale,  le  psoriasis  est  plutôt  nne  xmîgmtà 
qu'une  maladie  grave  pour  la  vie  de  celui  qui  en  cet  ttteint.  On  en  nmirt 
ce|>endant  quelquefois,  soit  rapidement,  soit  \  l'occasion  d'une  pomnia  sî^dl 
dcmutUU  dcsijuamative  secontiaire  s'accompa^nant  comme  Jea  vaMaa  brUMi 
de  phicgmasies  viscérales,  soit  lentement  an  terme  d'tmc  longue  pénede  # 
cachexie.  Il  y  a  lieu  également  de  tenir  compte  du  la  tranMformmHon  tfràt^ 
Uomateuie  de  plar|ues  psoriasiques  dont  nous  avons  montré  b  pos»ibiti(r,  >< 
l'on  sait  que  Volkmann  a  signalé  chez  les  ouvriers  des  fabriques  4e  fsadni 

i  évolution  successive  de  Vecx^maL  ^coCessionnel  dont  ils  soot  itleiaL<  m  ^ 

riasia,  en  papiWome  el  en  <^^v\]l^iVlmIV(k. 
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lonqa'it  Ae  doit  pM  comproB>6llre  i  euakanuc.  le  |woriaiis  ^éoénilisé 
•it  oBc  aUiolion  qae  sa  durée  indéiinie  et  la  fréqueitoe  de  ses  ràûdîvas  oandeot 
lies  plus  pénibles  pour  les  malades  dont  elle  eaipoisonne  k  vie  et  brise  la 
cArhùrc.  Il  est  bien  douteux  que  la  iJiérapeulitjue  puisse  en  abréger  le  cours,  et 
lout  ce  qu'elle  {>eut  faire  en  faveur  des  riialheureux  psoriasique»  est  de  les 
•  blancbir  >  naoïDenlanénient  et  de  réduire  à  quelques  semaines  ia  durée  d'une 
poussif  éniplive  qui  sans  elle  aurait  mis  plusieurs  mois  à  dispai'^Ure.  Encore 
doit-elle  y  mettre  une  certaine  réserve,  s'il  est  vrai,  oomiaela  dit  Beiin,  que  la 
guérison  trop  brus«{ue  d'un  psoriasis  chei  un  asthmatique  ou  un  aliéné  peut 
rapprociur  le»  aïooàs  d'astbme  ou  rappeler  lesMoèe^le  foUc         £.  Giunuard. 

PMOROPTES.     Vou.  Sahcoptijxs. 


r«MimoMPEBMiE»i    (Tupa,  gale,  orTrl/>fia,  semcnce].    Organismes  inférieurs 
uant  avec  lea  Gnigaiiaes  le  groupe  des  Spereeoeireade  Leookart.  Le  nom 
Mfimrimfurmieê  a  été  orée  par  J.  Màller  pour  ééiigiier  oadak»  pawiieis 
daa»  \m  («uolee  des  Marainifères,  et  œnM»  sons  le  •anm  4k  talni  de 
,  Udm  de  ilatney.  Jusqu'en  I87i),  on  appelait  Psorospentatea  <e«ii'tiFaies 
ém  ■iwnugiiiiiiiiiirii  déeijjnés  par  Leuukart  tous  Je  nom  de  Coeonftiee. 

Nmu  dirttnguerons  avec  Belbiaui,  purnii  le»  PeorespcniMei»  quatre  ^foupes 
dfléraau  de  mioni^ganiaiBet  : 
1*  Lea  Ptoruftarmki  wiformet  ou  Cocâtliet. 
i*  Va»  6mromjH>ride9  ou  l'sorusperxuies  dea  maeeliee. 
S^  Les  MyMOtifOridie»  ou  Paepo^permiea  des  Poissone. 
4^  L»  Microêporidiet  ou  Psovoflpei-mies  des  Artlirepodes. 
Ootama.    ^ùm  ergatiisiiiea,  ^léconverts  par  lleke  liana  le  Iwe  da  Lapia,  ont 
éié  fwaMrt«<£t  eotaile  ^r  on  graad  nombre  de  ualttraliatai  ohei  rHenmie  et 
llamaùRres,  les  4)ifleuiix«  les  Batraciens,  les  lluUasqaes  et  lea  Arti- 
Cancidéréa  taotài  ocawgM  des  éléments  liiatoUigiqQcsailMa,  taatdt  oemme 
laa  waSt  de  NéaaIedaB  on  de  Dialomes,  ces  corps  ool  ékà  regardas  par  ftamal, 
As  lëATt,  comme  dca  pantMles  HiuViuiix  qu'il  ni|iprooàia  des  Psoraspermies  des 
.  4isa  faehenibes  de  Leuukart.  d'Aimi>  Scltaeider  et  de  B&leohli.ont  fsft 
i*é9tklÊÊÊKi  de  «es  parasites  et  ont  rais  en  lamièra  leani  affinités  avec 

leur  période  d'aeoPMaeanient  on  de  végétation,  les  Coccidies  sont 

par  de  petites  «mcs  de  pruioplesasa  fiaanent  granulein,  manka 

oejau  plus  ou  moins  visible.  Lbaque  uiasso  prot(»plasmique  vit  en  para«ite 

rinflériaar  d'one  oelluk-,  oellule  lié|iatique,  oellole  épitliéliale  de  l'intetftin 

A  cet  état  toutes  les  ni|lBrii  de  Coooidiei  se  fassanÉésol  et  oc  dif- 

par  leur  taille*  la  naUae  de  leur  protoplaia  et  leur  habitat. 

■iaiil  k  péiiade  de  reprodooliao,  ellos  présentent  an  coutraîre  des  oarac- 

diAiranliele  qai  aol  famia  de  les  diattagaar  las  «a»  des  anins.  Chafua 

tpf«loplsamiqne  s'amainaO,  «n  •eflat,  d'ma  nuanhiaMit  sa  Imoaioffaia  en 

fc^alB  dont  le  oooleuQ  se  sapOMMaïao  Wl  «ambre  de  spores  variakle  suivant 

lèaaa.  Ohaft»  «fans  daane  mimmm  k  das  oarpaseulas  firletfarmaa  tna^ 

à  cena  âM<Sii<|iaaiw^liaa-aaifslBldfeMiMj  ms  en  Utartépar  tatuplMe 

\%jtim,  se  il  —fainaiil  an ystsia  guipa  aiiibaidas  yii  pén>tiaut 4ana  lai-ceL» 

)4estuBiis4eliiMe,  gressisserH  et  desioisnt  dea  ■Caeeidies  adnlteB. 

mi  fluJMwdnr  a  divisé  ia  (^ocoidici  en  laan  trikM»  aamax  \e  «wniian  4Mi 
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«spores  qui  se  produisent  dans  les  kystes.  Cliacnne  de  c«s  tribus 
genres  taraclérisés  par  le  nombre  de  corpuscules  falcifomies  auquel 
spore  donne  naissance. 

1»  )ln50sriiii(is. —  ToBl  II!  conlenu  du  kysie  le  convertit  ci;  une  «poi* 
uni(|ue. 

<T.  (;or  pusculM  au  nombre  de  qumn:. Orlhonpor* 

h.  CorpuKulrK  en  nombre  indëfiai . ^tiNcrt«. 

1*  OLKo»roHfi>.  —  Le  contenu  Aa  k;»te  m;  convi^rlU  en  tiu   uombri 
<on^lapt  p(  déOiii  de  «(lores. 

A.  biM'UHÉK»    —  Ucui  »parci. 

n.  Coriiu-wulei  rn  nomlirc  Ji^flni. .,,...       Cffctt^pora 

b.  Corputcule»  «D  nomhre  iDdiHini Imtpon. 

B.  T£riiitJK>itÊi«.  —  Quulrc  spores. 
beirx  rorpuïcule* (U>Cci4tMm 

3*  I^iLrmNitt»,    —  Le  conlenu  du    ky»(e    «  eonTcrtU  en   an  grtnd 

iiotulire  Je  !>[>oFe* klouta. 


L'espèce  la  plus  inlércâsaale  et  la  ])lus  ancieiiueuieut  connue  est  \e  Coen* 
dium  oviforme,  qu'on  trouve  dans  le  foie  et  dans  les  cellules  <^pitliâial«s«ir 
l'intestin  du  Lapin.  A  1  elat  adulte,  cette  Coocidie  se  présente  sous  la  fomr 
d'un  corps  ovoïde,  entouré  d'une  coque  à  double  contour,  mesurant 
de  long  sur  16  n  20  p  de  large.  Sa  présenci'  dans  le  foie,  en  graiiu 
oecasionne  la  nialadic  du  gro*  ventre  ou  la  fuorospennote  hépatique  du  Lipo, 
affeclioi)  contagieuse  qui^  ditns  certaines  années,  détruit  un  grand  norabrr  <f »■ 
nimaux.  A  l'autopsie,  on  trouve  dans  Je  foie  des  masses  blancliitj«s  pliu  m 
moins  solides,  rorniées  de  Coccidies  et  de  cellules  i^pitlicliales,  et  sitaéii  sur  k 
trajet  des  conduits  biliaires.  Les  Coccidies,  à  l'état  jeune,  se  Irouvetil  ta  éb 
dans  i'intëneur  des  cellules  ôpitliéliales  des  conduits  biliaires,  moi  fonoA  if 
petits  corps  prntnplasmiqucs  granuleux.  Loi-s^p^elles  sont  arriTées  h  ntlanlé. 
elles  s'entourent  d'une  membrane  d'enveloppe  à  double  contour  el  devMMMt 
libres,  tonibeui  clans  l'intestin  et  sortent  avec  les  matières  ftfcales.  Eo  ikèan 
de  leur  hôte,  lorsqu'elles  sont  plurées  dans  des  conditions  favonibles  île  dialw 
et  d'humidilé,  elles  continuent  à  évoluer.  Leur  conlenu  se  segmenta  eaq|BalR 
masses  arrondies  ou  spores.  Chaque  spore  s'allonge,  ^  d'ima  nuaècMi 

mince  et  produit  dans  son  intérieur  deux  corps  rélni  .  «.coorMt*  CM|ii^ 

cule*  falciforme*  séparés  par  une  petite  masse  protoplasmique,  Hôfêu  à 
reliquat  (Schneider).  Il  est  probable  que  les  coqui seules  falciformM,  busci 
liberlc,  sont  avalés  par  un  animal,  que  leur  routenu  se  IransTûron  tfl  ■* 
petite  masse  amiboïde  qui  pénétre  dans  une  cellule  épilbëliale  poor  ikW 
une  Coccidie. 

On  trouve  aussi  des  Coccidies  oviformes  dioz  d'autres  Maoïmifères  «loc  k 
Lapin;  on  a  signalé  leur  présence  chez  le  Chiet>  (Virchow,  Leuckart  el  RinJl^ 
chez  le  Chat  (Fink,  Vulpian  et  Aivolta).  diet  l'HommA  (kjellherig,  Esba 
Hivolla,  Grassi,  Gubicr.  Dressleret  Linderoann).  Suivant  Leudcart,  le»  CoaôA» 
trouvées  dans  t'épitliéliura  intestinal  de^i  Mammifères  (l^pin,  CiiMii,  (M 
Homme)  appartiendraient  k  une  espèce  difl'érente  de  celle  du  Soie  «!■  Uf^^ 
serait  le  Coceidium  perfvram,  espèce  carac(âisé«  par  son  hafailât  el  btayd* 
de  son  évolution.  La  présence  du  parasite  dans  les  cellulet  éfinktàiâït*  «lir»' 
lierait  une  chute  de  l'épitliélium,  suivie  de  troubles  inflammatoire*. 

Les  cas  de  psorospermose  trouvés  chez  rilorowe  ontéUjiieqa'ieineletaÊ>» 
de  sorte  qu'il  tA  dvWAW  de  dire  si  la  Coccidie  de  rUomme  est  la  nteif* 
celle  du  Lapin,  ou  »\  eWe  ^ovV  çfttvtVAvi«  \iwft.  «K^^vsx.vncte.  igeUkeri^.  £»« 
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el  Ih«$slor,  ont  rencontré  des  psorosperniics  dans  le  foie  de  cadavres  humains. 
Hntû  el  RivolUt  disent  en  avoir  observé,  pendant  la  vie.  dans  les  maUèrcf 
intestinales  d'enfants  et  (l'adiiltes,  mais  il  est  probable  qu'ils  oui  pris  pour  des 
(xxxidies  des  œiifsd'Helmintlics  nltértSs. 

L'observation  la  plus  eiacle  qu'on  ail  des  Coocidies  chez  riiomme  est  due  h 
Gubler  {Mém.  de  ta  Soc.  de  biologie,  )H58).  Un  ouvrier.  Agé  de  quaranle*einq 
ans,  entré  à  lieatijon  pour  troubles  des  fonctions  digestives  et  anémie  profonde, 
pfétentait,  dans  la  région  liypocliotidriaque  droite,  une  tumeur  que  Gubler 
oootidëra  contme  une  tumeur  bydatiquc.  A  la  suite  d'une  chute,  le  malade  fut 
pris  de  frissons,  de  douleurs  inlen«>es  dans  le  côté  droit,  et  mourut.  A  l'autopsie, 
on  trouva  le  foie  hypertrophié  et  renfermant  une  vingtaine  de  tumeurs  grosses 
roœine  une  noix  ou  un  (cuf;  l'une  d'entre  elles  |)ré$enlail  les  dimensions 
INl'ane  tête  de  fœtus  de  six  mois.  Ces  tumeurs  étaient  pleines  d'une  matière 
Oféouse  ou  puriforme  contenant  un  grand  nombre  de  corps  ovoïdes  que  Gubler 
prit  pour  des  œufs  de  Dislome,  mais  il  fut  impossible  de  trouver  dans  le  foie 
atteun  Distome  ni  aucun  llehiiiuthe.  et  la  description  des  corps  oviformes 
donnée  par  Gubler  ré|)ond  entièrement  à  des  kystes  de  Coccidies. 

Vircbow  (Yirchow't  Archiv,  p.  523.  1860)  a  trouvé  i  la  surface  du  foie 
d'une  vieille  femme  une  petite  tumeur  renfermant  au  milieu  d'une  niasse 
albiimiut^use  des  kystes  de  Coccidies,  à  différents  états  de  développement;  il  les 
^considérés  comme  des  œufs  de  Lin^ualule.  Il  est  probable  que  ces  Coccidies 
^ypartiennent  à  une  espèce  dilîérente  du  Coccidinm  oviforme.  Leuckart  cite 
aussi  deus  cas  de  psorospermose  chez  l'homme  d'après  îles  observations  de 
Sdmmerring  et  de  Satller. 

Le»  oliservations  de  Lindemann,  un  médecin  russe,  qui  aurait  trouvé  des 
^beeidies  dans  le  rein  d'un  malade  mort  de  la  maladie  de  Bright,  et  sur  les 
Heveox  des  femmes  de  Nijni-Novgorod,  sont  très-sujettes  h  caution,  et  n'ont 
0i  oonfimnées  par  aucun  autre  observateur. 

Des  psorospcrmies.  analogues  au  Coccidium,  ont  été  vues  souvent  dans  divers 
}anca  des  Oiseaux,  principalement  chez  les  voltiilles  (Ilivolta  cl  Silvestrini, 
loing  et  Tripier,  Piana).  La  présence  des  parasites  dans  U>s  voies  aériennes 
la  tube  digestif  a  souvent  donné  lieu,  chei  ces  animaux,  i  des  épiaooties 
irtrières. 
[Kûosllerel  Pitres  (Joum.  de  micrographie,  18)ti)  ont  trouvé  dans  le  liquide 
Il  extrait  de  la  cavité  pleurale  d'un  homme  de  vingt-sept  ans  des  corps 
ïu,  renfermant   \0  h  'iO  corps  falcifornife!!,  aco/ompagnés  d'un  noyau  de 
nliqiiat.  Ces  auteurs  pensent  qae  ces  corps  sont  les  spores  d'une  Cocddte 
Mioe  da  genre  Eimrria. 

SatcospoRibiBs.     Le  mot  de  Sarcofrjtnr'uliei    a  été   proposé,  en  188â,   par 
li  pour  désigner  les  parasites  connus  jusqu'alors  sous  les  noms  de  /ii6cs 
cher,  tubes  de  liainey,  pioroxpenuie»  nlriculif'ùnnet. 
Ces  parasites  découverts  par  Fr.  Hiescher,  en  1 8  i5,  dans  les  muscles  de  la 
ont  été  observés  depuis  par  plusieurs  auteurs  dans  les  muscles  striée 
10  certain  nombre  de  Mammifères  (Souris,  Ikeuf,  Mouton,  Chien,  ClievreuiL 
B,  Singe,  Cheval.  Chèvre).  Ils  se  présentent  en  général  sous  forme  de  tube» 
«M  moins  allongés  contenus  dans  l'épaissenr  mémedes  fibres  musculaire-i, 
rigéa  suivant  la  longueur  de  ces  fibres,  et  renfermant  de  petits  corps  globu- 
(,  ovalaires  ou  faici formes,  qui  paraissent  être  des  scores.  iA  iDMDicRVDA  ^se» 
est  tantôt  uimce,  Unlùl  é/iaisse  et  striée. 


Tiê 
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Gomidérés  â'émrà  rnamu  dasdtégrtiowi  purtmlflpuwoiéBhf 
comme  d«  vëgétauxde  k  famille  de»  Mueédin^es  ou  dei  CkfbnëméBê,  Itstubv 
de  Misidier  «nt  été  rapperttii  par  Leuduvt  au  groope  dea  Cnnridim  L»  phyH 
des  naturalistes  s'entendent  aujourd'hui'  à  lea  ndgev  Aaia  la  etun  dat-  8p»* 
roaoanres,  et  BâUebli,  dans  m  monographie  dea>  PaotMomma»  adoptant  lar.dÙ- 
gputioa  de  Baibiani»  fait  des^Saroosponifiefl  wi  ovdie  de  Sporoooairat. 

Lea  Sarco^oridiea  août  to«ioui»  dana  I0  t»a  masoBiBire  iferié,' 
aux  mnsol^  volontaire»  ou  iorolooÉairea  (amnr,  oMopha^)^  Oa  •  biem 
dMS teKangoumov  dana  lo  tâsao  eonjoncti^  de»  kyataa  reniii  1— ili 
culea   rassemblnt  k  eemc  dea  tubeS'  de  MieaolKr,  ma»  ik  nTèat  poi  t 
démontre  qœ  oes  kyatea  aient  la  mémo  onpne  (pio  lea  SafnaapiJiai. 

On  ignore  jnsqn\  préaenft  rëvolntâon  de  œs  micmganinaaefr  et  Isnr 
de  pénëtratàon  dan»  l'oiganiame.  Lonr  sidgc  éa  prédileelioB  dan»  lea 
qui  amiainent  lé  tabe-digeatiCv  moncka  cervkanx,  maatJmilBniBv  dia|ihi^pn, 


Fig.  1.  —  Évolution  du  Coccidium  ovifurme  du  foie  dn  lapin,  d'après  Balbiuii. 
a,b,c,  jennes  Coccidics  renrermécs  dans  les  cellules  épithéliales  des  canalicnles  hé^Uques  :  c,  hjm 
d»-lâ  wllule  épitbétiate.  —  </,«/,  Cooeidies- adullM  enkyslém;  —  g,fc,fjk,l^  MVelappoawal  as 
spores.  —  m,  spore  mûre  isolée,  (r^s-grossie,  montrant  l«s  deui  oorposcules  falciformes  daaa  le« 
l>Oïition  nalurellc,  avec  le  nucléus  de  reliquat.  —  n,  spore  comprimée  avec  les  dènx  taifuakt 
éoartës  l'undB  l'antra.  —  o,  eorpuseule  Cticifanne  :  y,  smi  ntyaa. 

psoaa,  laiaaent  à'  penser  qu'ils  pénètrent  par  le  tube  digealîfL  Ifiiminy  ë 
Winckler,  Damniaon,  von  Niederhauaen  et  ZOm,  ont  abaor?ë  qiidqaefti»  am 
morlalilc  considérable  duc  à  la  présence  des  Sarco8))ondie»  dans- lea  nraaala^ 
pbarym,  du  lamyx  et  do  la  langue  chez  la  Mouton,  lia  diair  iafintés  jet  «es 
parasites  paraît  pouvoir  étne  oonaoramée  sans  danger. 

On  n'a  pas  encore  trouvé  de  Sarcosporidies  chea  l'Homme»,  ni  dana  bfratfai 
clasaes  de  Vertébré»  (Oiseaux,  Reptiles,.  Balracienai,,  Fmasono)^  l^anni  la»  Inicr- 
tëbrés,  j'ai  ugnalé  ràienuneat  rexislence  d'une  Sanospondie:  dus  la»mmain 
d'une  Crevette  {PcUxww^  reelirostrû).  Les  musela»  de»  Crasottes  inftalée» de- 
viennent opaques  à  l'état  vivant. 

MvxosPOBiDiBs.  Bûlsclili  a  donnd  le  nom  de  Myxo$foriiieÊ  à  da»  pinnlii 
découvert»  par  Gluge^  en  1838,  dans  de  petite»  tomeuca  siégeant  anr  iap* 
d'un  Poisson  d'enu  douce,  l'Êpinoche.  J'.  Mnller  retrommi  œs  pamailai  chn 
plusieurs  autres  Voi%&ou%  et  créa  pour  lea  déngnor  le  met  ^ 
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ïur  rappeler  la  forme  que  revèteulr  à  ccrlains  roomeot^,  les  organismes  et  la 
uladiti  culanée  qu  ils  occasiouueol.  L'organisatioa  et  l'ëvoluLion  de  ces  sporo- 
ine  sont  bien  connues  que  depuis  les  reclierclies  de  B;ilbianiel  de  Butsctili. 
Myxosporidies  sont  d'abord  coiisliluëes  par  une  masse  plasinique  donéc 
suis  amiboldes,  dans  laquelle  on  dislingue  une  couche  exlernu, 
dense,  bomogènc,  et  un  cudosarc  généralement  jaune  ou  brun,  cod- 
it  un  grand  nombre  de  globules  graisseux.  Dans  cette  masse  protoplasmiquc 
nai»««;nl  de»  corpuscules  reproducteurs  ou  spoies,  de  structure  très-compliquée 
et  «iottt  la  (orme  vt  le  volume  varient  avec  chaque  Poisson.  Chaque  corpuscule 
«t  composé  d'une  enveloppe  solide,  iormée  de  deui  Talves  appliquées  l'une 
«OOtre  l'autre,  et  d'un  contenu  protoplasmique.  A  la  partie  antérieure  du  cor- 
ptucnle,  entre  le  contenu  cl  I  enveloppe,  se  trouvent  deui  vésicules  à  piiroi 
^iwe,  reolermant  un  (Hument  enroulé  en  spirale  et  pouvant  se  dérouler  et 
iorlir  sous  1  inOuence  de  certains  réactifs.  Lors  de  la  maturité  de  la  spore,  les 


P(f .  s.  —  PinrMpenBids  et  U  Ttache,  it'apréf  Italhiatit. 
Tue  ^  tacm.  —  K  lA»  proiU  —  c.  *mt  la*  liUm^nU  <i^ routa*.  —  li,  ftontpetiule 
éihDffmr  MB  tûùltam.,  *4iu  taiwm  d'un*  àaive,  i  tramn  tm  vtl««*  étAtiété  ra  mmatnal, 
na«Uquail«  U  coque  détearfa)».  —  e,  vAiiruU  mM«»mI  to  lll«ffl«n(  »[rfrUl.  —  f^Jk, 


4mx  tvItcs  s'écartent  sous  l'action  d'un  ruban  élastique  occupnt  la  ligue  de 
juliire,  «t  le  contenu,  qui  s'est  ramassé  sous  forme  d'an  globule  sarcôdique, 
constituer  une  petite  masse  arnibolde,  qui  rampe  h  la  surlaoe  on  & 
4fls  tissus,  se  nourrit  et  devient  une  Myiosporidie. 
Ces  parswtcs  pénétrent  dans  pres^|ue  tODS  les  orgunes  des  Pbissons,  principe- 
dans  U  peau,  les  brancbie£>.  la  rate,  le  rein,  la  vesâe  Ostaloire  «t 
Toiutre,  Ils  se  dé*elo|i|>ei)t  rapidement  et  se  muUiplicnt  avsc  une  adivilé  prs- 
^ftyf— *  causant  de  grands  rava^s  parmi  les  Foisâonst,  surtout  les  jaunes.  On 
■*«  p«s  encore  nettement  cxjustaté  1  existence  de  Myxosporidies  diez  d'autres 
snimanx  que  les  Poissons. 

||»caos»osisiKs.  Leydig  signala  le  premier,  en  1853,  dans  nn  Insecte,  le 
CÊfaakuptridum,  des  atrpusculus  brillants,  ovalaires.  réfractair^  aui  ré«etil> 
«lumi^Des.  Observés  ensuite  chez  d'autres  lusecles  et  cliea  des  Vers,  ces  corpos- 
CbIcs  ont  surtout  attiré  rallcntinu  des  naturalistes,  quand  on  les  trmxxucWi. 
Am  Vtfs  à  soie  atteints  de  pébrinc  {voy    Fi^uiine).  On  W  a^i^\^\^  'aV>t^  conr^»»- 
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culea  de  Comalia  ou  corpu»cule«  vibraiiU,  en  raison  dti  wufeniMt 
dont  ilfl  sont  animés.  En  1867,  Balbiani  ûtudia  leur  mode  de  développemeul 
montra  leur  udinité  avec  les  Fsorospermies.  Cet  auteur,  en  1885,  leur  a 
le  nom  de  Micronpoiidie$. 

Ces  paraâiles,  paiidunt  leur  phase  vë;^clativc,  so  présentent,  comme  tes  Mt 
sporidies,  sous  rornic  de  niasses  protoplasmiques  amiboïdes,  situées  dans 
cellules  des  dilïéronl«  tissus.  Dans  leur  intérieur  apparaissent  des 
oroides  nombreuses  qui  sont  mises  en  liberté  par  destruction  de  la  naïamàKm 
laquelle  elles  oui  pris  naissance.  Chaque  spore  ou  corpuscule  poaeède  âne 
membrane  brillante,  Irèa-résislante.  Cette  membrane  s'ouvre  et  son  contenu  kki 
sous  la  forme  d'une  petite  masse  araiboide,  qui  pénètre  dans  les  tissus.  pn»i\ 
et  reproduit  la  forme  végétative.  Les  Microsporidies,  propres  au\  Articula, 
peuvent  être  considérées  comme  des  Myxosporidies  dont  les  spores  ofll  UR 
organisation  tr^simple  :  on  trouve,  en  ellét,  chez  certains  Poissons,  fies  Mfia- 
sporidies  à  spores  petites  et  réfringentes,  ayant  le  même  aspect  que  celles  (ie> 
àltcrosporidies.  F.  Ilsmcsn. 


PtiYCHOTBiA  (L.).  Genre  de  Itubiacées,  auquel  nous  devoni  cinq  do 
six  sorlca  d'Ipécacuanhas  vrais,  employés  en  médecine.  D'une  part,  on  dotl  > 
faire  rentrer  les  Cephœlis  (XIII.  825).  et  d'autre  part,  nous  avons  fait  voir  qu'il 
est  synonyme  de  Uragago  L,  qui  a  pour  lui  l'antériorité.  Nous  devons  ioBf 
décrire  m  tout  ce  qui  est  relatif  aux  Vragnga.  Une  espèce  telle  que  VU.  Ipf- 
cacuanlui  L.  a  des  fleurs  régulières,  herm;iphrodites  et  onlinairemeot  ^Hohn. 
l.eur  réct>placlc  a  la  forme  d'un  sac  creux  dont  les  bords  portent  le  pérûnthe  et 
dont  la  concavité  lo^je  l'ovaire.  Le  calice  est  gamosépale,  «i  cinq  ditrisiaos  ^ 
cessent  de  bonue  heui-e  de  se  loucher,  et  la  corolle,  presque  infundibuliluriDr. 
est  partagée  supérieurement  eu  cinq  lobes  dont  la  préfloraison  est  valviuv.  1 
sa  gorge,  parseuiéc  de  poils  assez  abondauls,  s'insèrent  cinq  étaniines*  aUeias 
avec  ses  divisions.  Klles  ^onl  formées  chacune  d'un  lilet  couit  et  d'une  nÊàtt 
intronc  y  dorsilixe,  biioculaire,  déhiscente  par  deux  fentes  longita^ttle. 
L'ovaire  infère  est  à  deux  lo;i[es.  antérieure  et  postérieure  ;  il  est  surmoak  4*ae 
disque  épigync  et  glanduleux,  entier  e(  bilobé,  et  d'un  style  dont  retlr^Okiit 
sti<;uialifère  se  partage  en  deux  branches  lancéolées-subiilées.  Dans  TaJifleilteK 
(le  chaque  loge  ovarienne,  et  près  de  sa  base,  s'Insère  un  ovule  asocndaiil,  va- 
trope,  à  raphé  ventral  et  à  mieropyle  tourné  en  bas  et  en  dehors.  l.e  Cmilcfl 
une  drupe,  avec  deux  noyaux  peu  épais,  qui  renferment  chacun  uns  gruK 
ascendanle,  «lont  les  (égiinienls,  creusés  en  dedans  d'un  sillon  hiiigilB<i»t 
médian,  recouvrent  un  albumen  dur.  enveloppant  lui-même  un  eodiryiMi «ir, 
court.  Il  radicule  infère  et  i  cotylédons  foliacés.  W.  Iperamankm  eft  sa 
humble  végétal  Iravant,  de  l'Amérique  tropicale,  principalement  du  hrbii.  5* 
racines,  souvent  épaissies,  cylindriques,  annelëee  en  trarcre,  cionrtil— t  k( 
médicament  qui  porte  le  nom  d'Ipécacuanba  annelé  mineur.  S(<s  vanma 
aériens,  frule^icenb,  ordinairement  non  ramiliéi.  portent  des  feuilles  o|<0(»ép. 
penninerves,  accompagnées  de  stipules  interpétiolairoe,  unies  eotrv  ell 
base  et  rapprochées  en  un  court  étui  cilié  stir  les  bords,  et  set  fleim  fsoi  mr 
nies  en  un  faux  capitule  terminal  de  glouiérules  ou  de  cymes  à  pidjollwli^ 
courts,  dont  l'ensemble  est  accompagné  d'une  couple  de  ptires  d'essM  p^^ 
bractées  décussées,  Vormanl  uvnqWcvc..  Vas  atitres  Vragogtt  dURraol  «vM* 
cfc  celui  quti  nous  Neuov\s  tïéVMàiv^v  ^«x  V^  \i'\Ve.  «\  \^  "doniMÉMM  éi  I"* 
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Celles-ci  sont  lanlôl  herbacées,  coucliéesâiir  le  sol  et  radicaotes,  et  tantôt 
ligneuses,  plus  ou  moins  élevées,  constituant  des  arbustes  ou  des  arbrisseaux. 
Leurs  intlorescences  peuvent  aussi,  au  lieu  d'être  C4^)n tractées,  représenter  de» 
tymes  plus  ou  moin:»  allongées  ni  raniiliées,  à  axe  d'étendue  variable.  C'est  ce 
|i4t  arrive  surtout  dans  ceux  des  Vrago^a  auxquels  on  avait  donné  le  nom  de 
î*»tfcbotria.  Les  cinq  l[>ccacuunlias  donnés  par  des  iragoga  sont  : 

i"  |//.aran(f/^  mt/(«ar.  l'acine.commenousravons  vu,  de  i'U.  Ipecacuanha; 

t2*  L'/.  annele  majeur,  donné  par  \'U.  granatenfi» ; 
3»  L7.  atrié  majeur,  produit  par  !'(/.  emetica  ; 
4*  L7.  ttrié  mineur,  dont  on  no  connaît  pas  exactement  l'origine  ; 
5»  L7.  ondulé  de  Colombie,  qui  serait  fourni  (?)  par  VU.  undafa. 
VU.  Ipecacuanha  est  une  petite  os(Mxe  ligneuse,  haute  de  1-i  décimètres. 
Sa  lige,  simple  ou  peu  ramKIéc.  est  de  i.i  grosseur  d'une  plume  d'oie,  dressée, 
portant  vers  sa  partie  supérieure  quelques  paires  de  feuilles  à  court  pétiole,  à 
limlie  ovale-oLlong  ou  eiliptique-oblong.  atténué  et  à  peine  insymétrique  à  la 
tMse.  un  peu  aigu  ou  obtus  au  sommet,  ordinairement  entier,  un  peu  bo^sclé 
ou  ondult',  d'un  vert  foncé  et  glabre  en  dessus,  avec  un  retlet  presque  métal- 
lique, \tà\e  en  dessous,  avec  une  dizaine  de  nervures  secondaires  arquées,  et 
«fttlUntea  en  dessous.  Les  stipules  sont  rapprochées  en  une  sorte  de  gaine  courte, 
to^lemenl  fendue  et  découpée  sur  les  bord-s  en  laciniures  sétiformes  inégales. 
Ltt  fleurs  sont  blanches,  avec  une  corolle  tubuh^use  â  la  base,  dilatée  plus  haut 
_^  en  entonnoir,  k4  lobes  aigus.  Les  fruits  sont  uvoides.  d'un  violet  pourpre  fonc«^, 
B^rl  renferment  1.2  noyaux.  I^e  pédoncule  commun  qui  les  porte  est  réOéchi. 
^wDinoensions  :  épaisseur  de  la  tige,  1/i  cent,  environ:  pétiole,  24  millim.; 
jHlirob^,   10-15  C4>nt.,  sur  5-7  de  large;  pédoncule  commun,  5-i  cent.;  fleur, 
i-1  l/'i  cent.  ;  fruit,  1/2  cent,  environ.) 

Cette  plante  croit  en  abondance  au  Brésil,  sur  les  pentes  boisées  et  dans  les 
luréts  humides  dont  l'ombre  n'est  p.is  trop  épaisse,  notamment  dans  les  pro- 
linces  du  Para,  de  Fernambouc,  de  Bahia,  de  Minas-Geraës,  de  Biu-Jaiii'iro  et 
Sainl-HnuL  </est  surtout  la  région  située  entre  Cujaba,  Villa-Mana,  Villa- 
elb  et  Ûiamantina,  dans  la  province  de  Mato-Grosso,  qui  fournit  au  commerce 
icines  d'ipécacuanha  nnnelé.  Aujourd'hui  la  plante  est  cultivée  dans  l'Inde 
lise,  5ur  les  pentes  du  Sikkim,  à  une  altitude  d'environ  1000  mètres.  Inlro- 
iuite  dans  les  serres  d'Europe  au  commencement  de  ce  siècle,  elle  s'y  développe 
itunicnt  et  y  lleurit  constamment.   Le  moindre  tronçon  de  la  racine,  ou 
une  branche  ou  une  feuille,  suffit  ^  reproduire  la  plante. 
lit  partie  employée  en  médecine  est  la  racine.  Frakhe,  elle  se  présente  sous 
fnrme  de  cordons  ramifiés  (de  1/2  à  3/4  cent,  de  diamètre),  très^noueux  et 
•anelés.  c'est-à-dire  |>ourvus  d'étranglcmcots  et  de  rendemenlB  circulaires  altcr- 
Mtif«.  recouverts  d'une  écorce  d'un  jaune  brun  pâle  à  la  surface,  blandie  inlé- 
rieurement,  charnue,  d'une  saveur  un  peu  amére  et  d'une  odeur  légèrement 
lOB^euse,  entourant  un  cylindre  ligneux,  dur,  d'un  jaune  pâle,  qui  n'a  que  le 
lOart  Ou  le  cini]uième  du  diamètre  total  de  la  racine  et  qu'on  nonmie  généra- 
it medUuUium.  Suffisamment  grossie,  une  coupe  transversale  de  eette 
laisse  voir  :    l'écnrce  très-épaisse,   limitée   en   dehors  par  des    phyto* 
subéreux,  comprimés  tangt>ntiellement,  le:i  extérieurs  brunis  et  en  partie 
rdéimits.  En  dedans  se  trouve  le  parenchyme  cortical,  formé  d'éléments  irrégii- 
^liènvmenl  polygonaux,  dissemblables,  Sk  paroi  mince  et  molle,  dot\l  Val  o:^\V«, 
ïulieut  de  nowbreui  gvaias  de  fécuJe.  Tout  à  (ail  eu  i\aiÀ3M\&  «i\  cauVvi:.  \%  V^v^ 


nu  c0Dtrc  une  zone  d'accroissement  Irès-mince  et  qui  manque  s  certaines  ^(p»> 
i|ues,  on  distiague  dilTicilement  de»  faisceaux  libériens,  à  coupe  thaugutaire  il 
uvcc  le  sommet  tourné  en  deliors.  Les  contours  de  leurs  fibras  «Ml  irréelle' 
rement  sinueux.  Le  bois  est  formé  en  majeure  partie  de  fihnc  (mUormm,  et- 
posées  en  séries  rayounantes,  sans  rayons  méduilairss  bien  rfiatiBcts  d  «k 
moelle.  Il  n'y  a  de  vaisseaux,  et  en  petit  nombre,  que  tout  près  du  oeolre.  dsnt 
omlques-nns  s'encartent  un  peu  plus  çn  et  là.  Leur  lumière  est  environ  tient  fait 
aussi  largo  que  celle  tirs  fibres  ligneuses. 

Le  bois  est  presqnG  inactif;  on  le  rejette  ordinairement  en  poivémsat  h 
racine.  L'éoofce  contient  environ  quinxe  fois  pins  des  principes  actif».  t|«ii  mbI 
l'acide  ijtécacuanhitpte  et  surtout  i'rmétine  (C''*U**AzO')  ;  oo  ma  en  Earape 
environ  lOOOUO  ktlograiumes  de  cette  mcine  par  an;  elle  s'emploie  saitoal 
comme  vomitive,  mais  dons  le«  pays  ciiauds  elle  i-onstitue  aussi  an  reaèk 
pi^ieui  contre  la  dysenterie,  et  c'est  à  ce  litre  que  la  Poudre  du  BnkH  9  ?n- 
milivcment  été  préeooiséc  en  Europe,  notamment  pur  Pison  et  MarcfTJi 
par  J.-C'A.  Ile! vélins,  «a<|iKl  Louis  \IV  acbela  k  secret  de  ce  roôdkaatol  «m 
la  fia  de  sou  règne. 

Nous  avons  nommé  Vragoga  granatensû  la  plante  colombienne  qnâ  1 
V Ifàécacuanha  annelc  majeur,  sans  |iouvoir,  faute  de  natériam 
dcterminer  si  elle  constitue  une  espèce  distincte  ou  une  sinplo  iwriéU  et  II 
plante  précédente  11  paraît  qu'elle  a  à  f>eu  près  les  mêmes  organes  de  ^ 
Mais  sa  racine  est  beaucoup  plus  grosse  (6-0  milL).  Ses  anneaux  sent 
moins  saillant;,  et  la  couleur  de  son  éoorce  est  bien  plu«  jaunitre  (œ  (|«i  JMtiil 
peu  le  nom  d7.  grii  hlanc).  Sèche,  cette  écurce  est  inlmeuremeal  aiMi  fip 
jaune,  et  sou  app;ircnoe  est  comme  cornëe.  Elle  est  un  peu  moins  ricèecn4W> 
tiue  que  celle  de  17.  annele  mineur.  Depuis  quebpies  années  elle  arrÏTe  de^ 
en  plus  en  Europe,  sous  le  uoin  d7.  de  Carliiayène,  et  elle  peut  remire  les  nènsi 
services  à  f»eu  près  que  la  racine  du  Brésil. 

L'C.  evielica  H.  B,ii  {Vtychotria  emetica  Mvt.)  produit  17»  tirié 
épithèle  qui  n'est  pas  irréprochable,  puisque  celle  sorte  peut  être 
mineuse  4}ue  la  suivante.  On  Ta  aussi  nommés  /.  gris  cendré  gtyrfrrkitf 
(Lémery)  et  /.  violet.  La  pbntc  (haute  de  a-6  décimètres)  resecmbki  par 
feuilles  à  VU.  Ipecacuanha.  Leurs  stipules  sont  entières.  Les  fleors 
posées  en  intlorescenoes  axillaires  et  terminales,  qui  sont  descymes  peni 
et  le  Iruil  ressemble  en  petit  à  celui  du  Caféier,  avec  on  sarcecarpe 
moins  épais,  i^lte  plante  croit  en  (Colombie;  elle  a  des  liges  soalcfraiacs 
qui  produisent  des  racines  adventives  épaissies.  C*est  la  pirtjr  awplojfa, 
de  cylindre?  (larges  de  4-8  niillim.),  il  surface  brune*  linomani  Uni»  dans  b 
longueur,  avec  une  écorce  épaisse  et  comme  eomée,  parfois  lainftée  de  viabsf 
ou  de  noirâtre.  Cette  racine  renferme  moins  de  ^  pour  tOO  d*éaiélioe  si  » 
contient  pas  d'amidon  ;  elle  ne  doit  être  employée  que  là  où  l'0.  IpvoaaanaAa 
fait  défaut. 

On  doU  en  dire  autant  de  1'/.  itrié  mineur  ou  des  /.  des  mtnes  ^«r  (N- 
ktier),  /.  ttrir'  noir  et  dur^  dont  Torigiue  botanique  est  tneeniina,  cl  fai  K 
présente  sous  (orme  de  cylindres  ordinairement  asses  cooris,  d'un  gm 
on  brunltre,  avec  dis  stries  longitudinales  Irès-marqnéts  et  gnobjUM 
glewenta  circulaires  distants.  Souvent  minces,  ils  atleignenl  just|a'i  | 
m^trc  de  diamiMre,  KurVoul  Àai\%  «d^\  Ac  v^veoanee  ^mriea 
hutn  renferme  bcaucouy  "it  \w%«i  Nivwe»»,  A  Nsmx  \^rr 
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Mec  Miilies  angulaires  cxtërieora  inégalement  espacées.  Les  parois 

de  ses  pliytocystes  sonl  épaissies^  un  peu  snweMes  ti  oflottoMs  les  unes  avec 

I.  £eMe  wrte  passe  pour  plus  riche  en  soiataMe  waailive  que  la 

On  a  aUriLu^,  mais  peiiL-^lrc  sans  raison  suffisante,  ta   prodnclion  «l'on 

\l.  omiulé  majeur  à  un  aibiisk  colombien,  VU.  tindata  11.  l\\  (l'ttfchûtnit 

undaUi  Jacq.  —  P.  undulala  iVnn.),  cuUivé  dans  nos  jardins  botaniques  et 

rÊmKJftmé  par  des  Mipules  irès^évellippè»,  roenbnaeuses,  ëm  finiitlas  oirinn- 

tptm  ïmefolfim^  ontlulées,  et  des  iidoiâaenoea  ea  graf^eada  cyms  grêlée,  aiea 
àt'S  corolles  bijrncliea  et  labuleuses.  H.  Bti. 


B»njtii;iuM«.  —  l,„  Geii.,  n.  K9.  —  DO  .  Prorfr  .  IV.  504.  —  Hr.  et  »«t..  Hirt.  IVat. 
,m^é.,  III, (ûx.  —  fiwm.  ot  Hook.  p..  Cet».,  11.  VIS,  —  U.  k.  BiH,  eu pt.,  VU,  280.  370.  4INI ; 
}7r.  Bu.  mhL  pUmét.,  1083,  flg.  âUl«-3Ma,  H.  Ba 


rTKLB4  {Pltflea  L.).     Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rutacécs,  tribu 
les  Zantlioxyldes,  dont  les  représentants  sont  des  arbri&.<ieaux  ou  des  arbustes, 
feuilles  alternes  tri-  ou  quinquéfoliolées.  dopourvnes  de  stipules,  à  fleurs  poly» 
dispo»éé<i  en  grappes  de  cymes  ou  en  corynib<»8.  Ces  fleurs  ont    un 
lie  double,   tétramère  ou  penlarnère,  avec  un  nombre  t'>^i  d'élamines  à 
libres,  épaissis  inréricuremeot  et  plus  ou  moins  hérissés  de  poils.  Le  fruit 
ipsule  liilocuhiire  et  indcbiscente,  dilatée  à  son  pourtour  en  une  aile 
membraneuse  et  rêlictilcc.  Les  gi'aio^  renJ'rrment  sous  leurs  légu- 
meoU  un  albumen  duu-nu  dans  l'uxe  duquel  est  situé  l'embryon. 

Les  l'telea  habitent,  au  nombre   de  ciu<|  ou  six,  les  régions  tempérées  de 
rAïuiTique  du  Nord.  L'espèce  type,  Pi.  trifoliata  L.,  est  fréquemment  cultivé 
irope  dans  les  jardins  ou  les  parcs.  On  l'appelle  vulgairement  Orme  de 
irie.   Trèfle  de  Virginia,  Orme  à  trou  feuitte».  Toutes  ses  parties,  quand 
tea  Croisse,  exhalent  une  o<leur  forte,  résineuse,  peu  agréable.  Ses  feuilles 
employées,  dans  l'Amérique  du  Nord,  comme  détersives  et  veimifuges.  Ses 
jits,  à  saveur  aromatique,  amère,  ont  été  proposés,  ea  Alsace,  pour  rem- 
^i^lacer  le  houblon  dans  la  iabrication  de  lu  bière.  En.  Lsr. 


{Pteri»  L.).  Genre  de  Fougères,  du  groupe  des  Polypodiacées, 
caraaténaé  par  lei  «poraages  qui  naissent  \vt9  le  bord  de  b  face  iattricnra  das 
ftondii  ci  fonnent  «ne  ligne  conlioue  bordant  chaque  aigaMok  Las  iiaadca, 
Ivè^'fFaadaa  ei  loagnement  p<hc4Aai,  sont  pinuattséiinân» aa  'Tt*TfriTT"*''fvifTir 
ai  riwhiffiiim,  coolinu  avec  le  bord  de  la  fireode,  est  Ubre   par  aoa  baid 


L'espèce  type,  P.  oftiiàima  L.,  eal  cxlrôaieflMnA  comnane  en  Eorope  dans 
Ita  basa  et  kê  «hampe  daa^  tenana  aaUonaava.  Oa  J'sppaMa  vaigaiaeaMat  Fatir 
fèf9  Mmmum,  ffmmie  Fwmfèrt,  Elle  a»  mmemiÈn  <gitawfi  daaaia»  partial 
boféalae  de  l'Asia  el  de  rAjnérLjue.  Soo  rbiaaaM.  kmgaaaHni  hngaai 
bonanotal.  domia  naissance  i  des  frondea  de  6  à  15  éfciièia«i,  dnol  le 
fobMter  d'no  bnm  atûràUe  ijii^raeiif«neal,  présenlt,  |tic  taae  cuuye  ^t^aôngià» 


780  PTÉROCAnPE. 

obliquement  dans  cette  partie,  un  dessin  fornKS  pnr  renscm)>le  des  fiiiioeti 
ligueuK  et  rappelant  la  forme  d'une  aigle  double. 

Les  frondes  de  celte  Fougère  sont  employées  communt.-mi'nt  puur  i'eiutMlU 
des  fruits  et  de  certaines  denrées.  On  tes  utilise  également  coiunic  litière 
les  bestiaux.  Son  rhizome,  amer  et  astringent,  était  préconisé  autrefois 
vermifuge.  Ed.  Uir. 

rTÉRlT.%!«KlVLe  (AaoE).     C"ll*^*.     Tannin  renfermé,  d'apr^t. 
dans  le  rliizonie  de  fougère   mAle  à  côté  de  ['acide  t<tnnn*pidiq%te.  Cl 
poudre  brun  clair,  transformée  par  le  chlore  sec  en  un  composé  hexachloré, 
|iai-  le  chlore  en  présence  de  l'eau  en  un  composé  tctrachlorc,  C**11**C1*0*  4- 11*1 
l.hauffé  en  solution  alcmUique  avec  un  peu  «l'acide  chlorhydrique,  il  se  trai» 
forme  en    acide  cthjîpérilannique,  (]'MI'*((;*I1*)<>*,  que  l'eau   précipite  sofl 
forme  de  poudre  de  eoiileur  pourpre.  On  ignore  les  relations  de  cet  acide  a»< 
l'acide  tilicilannique  {votf.  ce  mol),  retiré  par  Molin  du  même  rhiaotne. 

L'aiide  tannaspidique,  C**H"0",  constitue  une  poudre  brun  foncA.-,  insolubl 
dans  VvM\  et  dans  l'éther,  soluble  dans  l'alcool  ;  il  donne  des  seU  et  diier 
dérivés  chlorés,  etc.  Molin  le  considère  comme  du  rouge  filicique  impur. 

L. 

■>t#:koc.%rpe  [Plerorarpits  L.).     Genre  de  Légumin 
Daibergiées,  qui  a  les  fleura  et  les  caractères  généraux  des  /'        ^     .    '••^^ 
organisation  particulière  du  fruit  qui  lui  a  valu  son  nom.  Ce  fruit  est,  eni 
une  snmare  qui  n'a  rien  des  caractères  normaux  des  gousses,  quoi  qa^OD  M 
donne  souvent  a*  nom.  11  est  comprimé,  orbiculaire  ou  plus  rarement  onf 
quelquefois  ovalc-oblong  et  plus  ou  moins  oblique,  un  peu  dilaté  au  milieu^ 
où  se  trouvent  le  corps  du  fruit  et  sa  cavité  séniinifêre.  Il  est  entouré  d' 
aile  circulaire,  plus  ou  moins  membraneuse,  et  parfois  il  e»t,  au  milieu,  dur 
d'aiguillons  plus  ou  moins  aigus.  Exceptionnellement,  enfm.  il  peul  être  pi 
long  que  large.  Il  renfenne  d'ordinaire  une  ou  deux   graines,  exrcptit 
ment  davantage,  et  chacune  d'elles  a  sa  logette  dans  le  péricarpe.  Cê  toiH. 
nombre  d'une  quinzaine,  des  arbres  inermos  de  l'Asie,  l'Afrique  et  l'J 
tropicales,  à  feuilles  alternes  et  iirifiaripennées,  à  grappes  terminales  ouaiit» 
laires,  simples  ou  composées. 

En  Amérique,  le  P.  Draco  L.  passait  pour  former  une  aorte  de  JUng^ritj^ 
notamment  le  S.  des  Antilles.  Cette  substance  ra)-e  n'est  pas  usitée  eo  mMeeÔK. 

Le  P.  Marsapium  est  un  bel  arbre  asiati<|ue,  dont    le  tronc  se  partage  i  U 

hauteur  de  "2  à  3  mètres  en  un  grand  nombre  de  branches  étalées.  Lear  éeortc. 

brun  rougcAtre  en  dedans,  se  détache  en  pta(|ues.  Les  feuilles  allcnie»,  chd* 

posées-pennées,  ou  de  5  i  7  folioles  alternes,  ovales  ou  obloDgues  (\ooftmàê 

8  &  10  centimètres  sur  5  ou  4  de  large),  pétiolulées,  entièrts,  wnudimtm  W- 

pen  aiguës  à  la  base,  légèrement  aiguës,  plus  souvent  obtoM*  OQ 

au  sommet,  coriaces,  glabres,  lisses  on  dessus  et  ternes  eu  descoas» 

par  un  grand  nombre  de  veinules  obliques,   parallèles,    rapprocliées,  r«li| 

entre  elles  par  un  réseau  de  Teinules  encore  plus  fines  et  anasUmioièM 

inûorescences  sont  des  grappes  composées,  terminales  et  «xiUairM»  Uehi 

|lrès-ramiûées,  chargées  de  très-nombreuses  fleurs  (longues  à  [teu  pnè*  <ie  I  ifv 

«tûnélrel.  de  couleur  jaune  ^^W.  \ji  (ivùv,  «uççorté  par  un  pied  grêle,  imA  h 

^•«e  est  entourée  du  caV\oe  ^T«\%Va»,\.,  «.■s\  w\i\<»i\iv\vi,  v«&>\vvAxv^^ 
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Ires-comprimé  (d'à  peu  près  4  œnlimèlres  en  large  et  en  long)  et  sunnonté 
d'une  pointe  représentant  la  i>asc  du  style,  rapprochée  h  peu  près  à  un  quart 
circonférence  de  la  base  du  fruit  :  l'aile  périphérique.   U  y  a  une  ou  deux 
iines  rôniformes.   Ce  bel  arbre  croit  dans  les  forétit  de  l'hide  centrale  et 
M'idionaleet  à  Ceyian,  où  il  fleurit  en  mai  et  juin.  U  était  commun  autrefois; 
iai«  une  exploilalion  mal  raisonnée,  la  valeur  du  bois  excitant  les  convoitises, 
et  le  peu  de  soin  qu'on  a  pris  de  multiplier  cette  essence,   l'ont  rendu  assez 
rare  pour  que  dans  la  présidence  de  Madras  il  ait  été  jugé  nécessaire  dVn 
interdire  l'abalage.  Le  suc  de  cet  arhrc,  desséché  à  l'air,  constitue  lo  kioo  de 
rindr  orientale,  kino  du  Mi^lnhar.  On  ne  peut  l'exploiter  qu'avec  l'autorisation 
du  gouvernement  et  en  payant  une  redevance.  On  pratique  sur  le  tronc  une 
incision  verticale  et  des  incisions  latérales  qui  viennent  rejoindi-c  la  première. 
Au  bas  de  celle-ci  est  placé  un  récipient  dans  lequel  s'amasse  un  suc  rouge, 
comparé  à  de  la  gelée  de  groseille.  1/actton   de  l'air  et   du   soleil  sufljl  pour 
rép«i$sir  et  le  sécher,  après  quoi  il  est  directement  renfermé  dans  des  boites 
eu  bois.  Le  Malabar  n'en  exporte,  dit-on,  que  deux  tonnes  par   année.  Il  se 
présente  sous  furmo  de  fragments  an;<uleux.  fragiles,  d'un  rouge  noirâtre;  il 
rat   inodore  et  d'une  asiringerice    tr^s-prononcée,    entièrement   soluble   dans 
l'alcool.  On  l'emploie  à  l'intérieur  contre  les  affections  diarrhéiques,  le  flux,  eu 
gargarismes,  contre  les  angines,  en  injections  contre  U  leucorrhée  et  topique- 
inenl  à   l'extérieur,    dans   le  traitement   des  ulcères  atoniques.  On  dit   qu'il 
•'tmploie  aussi  dans  la  manipulation  des  vius,  il  est  trop  rare  et  trop  cher  pour 
•rfvir  au  travail  des  peaux,  comme  le  tannin  dont  il  a  les  propriétés  médicinales. 
Le  /*.  indiati  W.,  espèce  de  l'Inde  méridionale  et  de  la  Malaisie,  des  ilis 
l'Iiilippinea.  etc.,  est,  dit-on,  la  source  d'un  kino  fort  analogue  à  celui  qui 
produit  l'espèce  procédi'utc  et  qui  jadis  était  exporté  de  Moulmein  (llaubury). 
Le  Plerornrpus  rrinacetis  (*orr.   est  une  espèce  de   l'Afrique  tropicale  occi- 
dentale, oîi  il  croît  spontanément  depuis  la  Sénégarobie  juM|u'à  Angola.  C'est 
un  l*el  arbre  de  IT)  h  '20  mètres  de  hiuit,  que  les  Madingues  nomment  Kano  et 
qui  a  des  feuilles  ù  1 1-l.j  folioles  ovales-oblongues,  des  fleurs  en  grappes  coui- 
[>o«ées.  lomenteuses,  et  un  fruit  courtcment  stipité,  suborbiculairc,  À  bord  ailé 
membraneux,  h  base  persistante  du  style  latéral,  à  portion  rentralc  tout  échinée. 
La  corolle  est  d'un  beau  jaune,  tachée  de  pourpre.  C'est  ce  même  arbre  que 
dd  Candolh;  n  nommé  P.  echinalv»  et  P.  Adannonii.  Il  produit  le  kino  d'Afrique 
ou  de  Gaitdiic.  Son  suc  exsude  »pontanémen(  de  crevasses  qui  se  produisent 
dans  l'écorce.   mais  les  indigènes  savent  s'en  procurer  une  récolte  plus  aboli» 
dante  eu  pratiquant  des  incisions.  Le  kino  se  coagule  vite,  ilevicnt  très-friable 
lU  d'un  beau  rouge  de  sang,  translucide  et  en  fragments  anguleux.  Ses  carac- 
lèret  et  ses  profiriétés  sont  ceux  du  kino  du  P.  margupium.    Les  Portugais 
_U'A(igola  l'emploient  comme   astringent,  sous  le   nom  de  Sarigue  de  diago 
WWelwitfich),  mais  il  n'eat  importé  que  de  temps  h  autre  en  Europe. 
W  On  attribuait  au  /'.  »antalinu$  L.  r.,  espèce  de  l'Inde,  voinine  du  P.  Martu- 
^pium,  la  prcHluetion  du  Santal  rouge  des  oflictnes.  M.  i'ierre  nous  a  appris  i[ue 
le  aantal  rouge  d'Asie  provient  de  Méliacées  {Epicharis).  M.  Bu. 
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PTÉHTGO-MAXILLAIRE. 

7ABriNB.     C'^H*'^  M*  (Caieneuve) .    Gèyeoside  cnflbillwbte  m  i 
aigailles  réunies  en  booppot  toyeutee,    iusoliiUe*  émm  ï* 

i'atcool.  Véther  el  le  chkunlanBe,  solobles  en  ro«ge4e  luig  émm  tmààt 

l'oriiiue,  en  vert  émennide  dans  l'acide  nitri<|ne,  m  rii^rfnniilMt  à  thmaà  m 
,f^tfcâm  at  «a  un  auli«  corps  yen  étudié.  On  l'extrait  da  Loii  de  HerÊCÊfpm 

rTÉ— roDBB  (Pteropoda  Oav.).  CUassc  d'Aninan^ée  l'c 
éet  Mollusques,  eseentiellement  caractcrifsés  par  h  présenoe,  mmmm  éo  r«n»> 
tnre  buocaie,  de  deux  larges  expansions  m usculûreg*  en  fonse  d'iàiet,  «peTaB 
déaigne  sous  le  nom  d'Épipodex.  Ces  deux  expanaioitt  lanreat  i  la  ■^■^fnr  n 
soat  amfbologitiueinenl  aasimilahles  au  pied  des  Molluaqm 

Lei  Pléro{>odes  sont  lous  de  pelite  taille.  Ils  se  dimaM  en 
les  Gfmnommen,  clie^  losqueb  le  cori^s  est  nu.  et  les  Tkéeommm, 
pourvue  d'une  coquille  exterue,  cornée,  curtilâgineuje  ou  calcaire,  de 
trè$-vanable,  (kns  laquelle  le  corps  peut  se  retirer  entièreaMOl  a«ac 
podes.  Tous  sont  bermaplirodiles.  Chez  les  Tiedemannia^  qui  appaclieiiatali 
^division  des  Thécmome*,  la  peau  nakaat  dec  vâioale»  oliroinato|rfiimi  |f|^ 
remarqualiles.  Enfin  chez  certains  Qymn— mw,  oaamie  le*  CUo^ïtâ  Ambh»> 
derwumt  li  tAle,  bien  distincte,  est  entourée  d'appendices  en  farme  de  kat  ^m 
rappellent  ceux  des  Géphalnpitdes. 

Les  IHérop»des  vivent  dans  la  haute  mer,  le  plus  erdiaatrenunt  eu  «ivaps 
nonilireuses;  ils  ne  s  approclicul  dus  rivages  qu'a  la  suite  des  laaa|ié&cft.  (Itaki 
rencontre  »ons  toutes  les  latitude»,  nageant  à  la  surface  ût  U  mae^  prâ«  ' 
leoienl  vers  le  déclin  da  jour;  ils  peuvent  s'enfoncer  npidtmcBl^aoa  I'«m, 
rétrartaut  brusquement  leurs  épipodes  dans  leur  coquille.  Ba.  Lar. 


VTÊKTCION.     Voy,  CoShioNCTrvE,  p.  61  !â. 

rTÊ>TCi»-MAKfL.UillftB  (Fosbk).  La  tobërosité  du  maùUsiic 
rieur  et  la  face  antëxieure  de  l'apophyse  ptérygoîde,  iatimoawl  osias  i 
s'écartent  l'une  de  l'autre  eu  6«i  portant  en  haut,  iutei-oeptaatf  ainai  on  sapas 
angulaire,  que  ferme  en  dedans  la  portion  verticale  do  palatia  :  c'eat  aa  «spMt 
fort  étroit  et  pour  ainâ  dire  UnéMae,  ^u'oii  désigne  en  osténlngie  sons  la  ais 
de  f<^se  ptérygo-maxillaipe.  Cette  région  eat«  eeoMM  on  le  «ni  fmam  améi 
de  constitution  raênie.  commune  au  crùne  et  à  la  Iiice. 

Ainsi  entendue.  U  fosse  ptérygo-tuaxillâire  peut-être  conapavia  immpfmmât 
(|uadrangulaire  et  nous  pt^éseole  eu  conséquence  :  un  •^^mmrt.  ma  hvc  It 
quatre  parois. 

Le  tommet,  dirigé  en  bas,  est  formé  par  la  rencoatm  éè  rapMfliysa  fiiry> 
goïde  et  de  la  tabérosité  du  maxillaire  (angle  ptérygtMnaxiUtàrt),  i^  ans. 
située  en  baat,  est  cousiituce  par  la  grjuide  aile  du  •p*»*'"»''*»,  aa  aaaaaid  aâ 
elle  va  se  souder  au  corps  de  l'os. 

La  jtaroi  antérieure  n'est  autre  que  la  tuliëroailâ  do  maxillaire  snpÉMV; 

la  paroi  poiderieure  est  constituée  par  la  face  antérieure  de  l'a^iupbyse  pléry» 

goide;  la  paroi  interne  est  formée  par  la  face  externe  de  la  {lortMa  «alMaladi 

palatin  qui  sépare  la  fosse  ptérygo-maxillaire  de  la  fosse  oaaalt  corrafianéflÉK; 

U  paroi  erlernet  en&Q,  W  M^iul;  elle  e&l  reiuplacée  par  ma  ouTBinie  m 

/enle  plus  large  uu  haul  (\\i&u  \>^>  (^v  vûrX  «.^  <inœL\(x>\tÂnilîan  U  iÎMae  aj|^ 


PTÉRYGOlOlENS. 
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Itique  avec  la  fosse  ptérygo-maùJlaire  et  l'ait,  pour  ainsi  dire,  de  oclio-ci  un 
siiDfile  diverticulum  de  celle-lù. 

A  l'élat  (rtiis,  la  fosse  pterygo-maxil taire  sati  de  réceplade  an  gaDglioii 
spliéiio- palatin  ou  ganglion  de  JJeckel.  annexé  au  nerf  maxillaire  supérieur 
{oùff.  Mauluire  supésiedh).  Tous  les  autres  organes,  vaisseaux  ou  nerf$.  qui  s'y 
tnmvent,  proviennent  d'ailleurs,  ou  bien  ils  naissent  dans  la  fosse  et  sortent 
iaoMédialflineBt  pour  aller  se  distribuer  à  une  autre  région.  C'est  dire  que  l.i 
liMie  |rtënrg(»-aioxillaii«  présente  une  série  de  trous,  canaux  cl  lentes,  «jui  la 
netlent  en  relation  avec  les  différentes  régions  qui  l'avoisinent.  Ce  sont  : 

i*  Le  trou  grand  rond,  situé  ù  la  base  de  la  fos&e  et  s'ouvnunt  d'autre  pai-t 
dus  h  orine;  il  laisse  passer  le  nerf  maxillaire  supérieur  ; 

S*  La  fenle  tpkéno-nuucdlaire,  située  à  la  rencontre  de  la  base  et  de  la  panti 
antérieure;  elle  fait  communiquer  la  fosse  ptérygo-niaxiilaire  avec  l'orbite  et 
doeoe  pusage  au  nerf  inaxiUaire  supérieur  et  à  son  rameau  orbituirc; 

3«  Le  trou  *phéno-paialJn,  situé  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi 

il  est  constitué  par  l'écbancrure  palatine,  sur  laquelle  vient  comme 

>ir  le  corps  du  spbënoïde,  en  la  IranaforoiMit  en  trou.  Le  trou  i<piiouo- 

établil  une  large  communication  entre  la  fusse  ptérygo-niaxilljure  et  les 

nasales  et  laisse  passer  le  nert  spliéuo-palalin  et  l'urtère  spliéiM>-palaline. 

4f  Ls  conduit  ptéry go- palatin,  partant  de  la  (tartie  supérieure  et  [Kwtërieure 
et  là  fMse  ptérygo-œaxillaire  et  venant  aboutir  à  la  partie  la  plus  reculée  de 
Il  vodte  des  fosses  nasales  ;  il  doune  passage  au  nerf  ptérygo-pâJatin  et  à  Tar- 
lèrs  ^btine. 

5*  Le  eanai  vidien,  creusé  dans  la  base  de  l'aphyse  ptérygoïde  ;  il  se  fMrte 
directement  d'arrière  en  avant  et  laisse  passer  le  nerf  vidien  et  l'artère  vidienne  ; 

6*  Le  canal  palatin  po*lérieur,  prenant  naissaoce  duns  l'angle  inférieur  de 
le  toMe  ptérygo-maxillaire,  se  dirigeant  verticalement  en  b^is  et  venant  s'ouvrir 
m  angles  postérieurs  de  la  voûte  palatine;  il  est  formé  à  la  lois  par  le  maxiU 
laire  elle  palatin  et  donne  passage  au  nerf  palatin  antérieur; 

7*  Les  canaux  palalim  acce$$oiref,  géoéraleiDent  au  nombre  de  deux,  paral- 

fies  au  précétIcQt,  en  arrière  duquel  ils  sont  situés;  ils  laisseal  passer,  l'uu 
nerf  palatin  moyen,  l'autre  le  nert  pUlio  postérieur; 
8*  Les   troua  dentaires  po$térieunt,  creusés  en  avant  tur  la  tubérosilé  du 
jpûUaire  et  donnant  passagd  aui  nerfs  dentaires   postérieurs  et  aux  artères 
^Mmna  paatérienrea.  L.  TesTor. 

-   rr^:aT«o-PALATlN  (iNsar).     Vog.  Munuita suKArcva. 

m  rxÉBYVO'PALATIN  (YsiKSSAtix).     foy.  MÂXiLLAiRB-iarguis  [Ârtàrej 

PT&RViÀoEDB  (ArapiiTSE).     Vog.  Cràsb  el  Sméioios. 

I  ffnrtfcSTCOlDIKN  INTEAiHB  (Nkkf).     Yog.  Maxiluiiii  inrâuxuR. 

B  rTÉRTfiOÎBlBVii  (MoscL£s) .     On  donne  ck  nom  en  myologio  à  deux  muscles 

mtnh  'mtéré»  l'un  et  l'autre  sar  l'apofdiyse  ptérygoïde  (wg.  SpKiAOiot).  lia  se 

Hnnt,  d'autre  part,  k  la  branche  du  maxillaire  iniineur,  et  prennenl  auseî  une 

part  à  U  maaticatiou.  Les  deux  plérygotdieus  se  distingnoot  en  imtenu  et 


TM  ^^HHP  rTfvRYGOÏDlENS. 

I.  Ptéryoo'idib»  interne  (Mcscie).    Le  pléngoïdicn  iiitenie«  ({u'oc  dc«^ 
encore  sous  les  noms  de  grand  plérygoïdieti,  grawi  ptérygtt-maxÛlaire^ 
1er  interne,  ai  situé  en  deilans  de  la  branelic  de  lu  mâchoire;  il  s'clcnd  otit» 
quenient  de  l'apophyse  ptérygoîde  à  l'angle  du  maxiliairc  ini'érieur. 

U  prend  naissance  en  haut  dans  toute  l'étendue  de  la  fosse  ptérygoîde.  [16 
ses  fibres  se  portent  en  bas»  en  arrière  et  en  dehors,  et  s'attaciicnt  à  la 
interne  de  l'angle  du  maxillaire  par  des  lames  aponévrotiqnes  Irès-rési; 

Le  muscle  ptérygoïdicn  interne  est  en  i-apport  eu  dedans  avec  le  pi 
le  muscle  péri^laphylin  externe,  qui  longe  verticalement  sa  li^^ne  d'iinei 
dans  la  fo.sse  ptérygoide.  En  dehors,  il  répond  au  muscle  ptcn':^oidia)  este 
au  nerf  lln^^ai,  au  nerf  et  aux  vaisseaux  dentaires  inlérieui^s.  Au  niveau  de 
iaserlicn  iiitcricure,  le  muscle  ptérygoïdien  interne  ne  »e  trouve  sépare  du  nu^ 
fréter  que  par  l'épaisseur  de  l'os  maxillaire. 

Au  point  de  vue  de  son  action,  le  plérygoïdien  interne  est,  comme  le  miiiÉrr 
et  le  (empnral,  un  élévateur  du  maxillaire  inférieur.  Kn  outre,  en  raison  d^  m> 
4ibliquilé,  il  imprime  à  cet  os  de  légers  mouvements  de  lalôrtilité.  uiouvtaient 
qui  sont  surtout  sous  la  dépendance  du  muscle  suivant  : 

II.  Ptkkvgoïuien  externe  (Muscle).  Le  muscle  ptérygnniitn  cvurne,  «•ncàrr 
iippelé  petit  pterygoïdien  im  j»etit  ptérygo^maxitlaire,  est  lo;;;c  dans  li  iuM 
'/ygonuttique.  11  aiïecte  la  forme  d'un  large  éventail  placé  de  champ,  nJtjNodttt 
par  son  sommet  à  rarticulalion  temporo-maxillaire  et  par  sa  base  ji  la  h»««h 
crâne. 

Ce  muscle  présente  deux  faisceaux  d'origine  :  un  faii^ceau  inféti<  -f 

détache  de  la  face  externe  de  l'upophyt^  ptérygoïde;  un  faisceau  su|  .  ' 

s*insère  sur  cette  piirlie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  qui  fait  partie  de  b  ittt 
zygomatique.  Ces  deux  faisceaux,  que  l'on  )K>urrait  désigner  aous  \e*  tumnàt 
faÏKceau  ptérigoidien  et  de  fainceau  xphenoidal,  sont  réparés  l'an  de  l'âotn 
par  un  espace  triangulaire  à  hase  dirigée  en  dedans,  lequel  espiee  doiuu  iMWil 
passage  à  l'artère  maxillaire  interne. 

Le  faisceau  pterygoïdien  et  le  faisceau  sphénnïdal  se  portent  Tiin  et  TaM* 
vers  l'articulation  tcmporo-maxillaire  et  victment  se  fuei-,  »prfc$  s'élre  phiw 
moins  fusionnés,  sur  le  côté  interne  du  col  du  cundyle,  ainsi  que  sur  Uftftit 
correspondante  du  cartilage  interarticulaire. 

Le  pterygoïdien  externe  présente  les  rap^Kirts  suivants  :  en  araot,  il  rfp^ 
au  tendon  du  muscle  tera|ioral;  en  arrière,  il  est  eo  rapport  av«c  le  nerf  bapA 
nvcc  le  nerf  dentaire  inférieur  et  avec  le  muscle  ptéryguïdicn  interne*  qoi 
presque  à  angle  droit  les  faisceaux  de  sa  portion  inférieure. 

Considéré  au  point  de  vue  de  son  rôle,  le  muscle  ptérygoïdicn  externe  proJ 
.constamment  son  point  fixe  sur  le  crftne,  son  point  mobile  sur  te  tmtèfkfU 
maxillaire.  Comme  ce  point  mobile  est  placé  en  arrière  du  poÎQt  fiie,  U  «t* 
traction  du  muscle  a  pour  effet  immédiat  de  porter  en  avant  le  nodlItiV 
lequel  il  s'insère.  —  l>?s  deux  muscles  se  contractent-ils  siniuitanéaBeol»  le 
d  eux  condyles  se  déplacent  ensemble  ;  ensemble  ils  se  portent  en  vmÊâ  et*  U 
m  axillairc  tout  entier  suivant  ce  mouvement  de  progression,  les  weedei  k»- 
I  aires  inférieures  dépassent  en  avant  les  arcades  dentures  tapériearae»  —  ^^ 
seul  muscle  se  contracte-t-il,  seul  le  condyle  sur  lequel  il  s'insère  mèift»M, 
l'autre  condyle  reste  immobile  et  le  maxillaire  exécute  autour  de  ce  denutf  <■ 
niouvenieiU  de  roVaLÙow  <^vu  &  your  eO'et  de  porter  la  menloa  ilo  côltf  eppu*^" 
Si  les  deux  plcrvgoid\ei\&  se  cAv\Vx«c\jeA\V  A\sx\â>l\\«;;«^^^      suivant  on  Hi)tte» 


régulier.  le  menton  se  porte  aUentativement  5  droite  et  à  gauche;  les  molaires 
ialISrîeures  glissent  dans  tous  les  sens  sur  les  molaires  supérieures,  et  ainsi  se 
trouTC  constitue  le  mouvement  de  déduction  au  de  trituration  qui  caractérise  la 
mastication  chez  les  ruminants. 

En  résumé  :  \"  la  contraction  simullonée  des  deux  plérygoïdiens  enlernes 
irmine  des  mouvements  de  projection  en  avant  du  maxillaire  inférieur;  2°  la 
itraclion  isolée  ot  allemnlrve  de  ces  muscles  détermine  des  mouvements  de 
^raliU.^  en  vertu  desquels  le  menton  se  porte  do  côté  opposé  au  muscle  qui  se 
ilracte  ù  droite  quand  le  muscle  gauche  se  contracte,  et  vice  vertu  {voy.  Mas> 
TiCATio>).  L.  Tkstot. 

I  PTÉKVfiOSTAPHYLIli    (MuSCLE).       Voy,    PKftfSTAPHTLn   bxtruxe. 

PTOtiAÏ^ESi.  I.  GéttÉAAi.iT^s.  Le  nom  de  ptomaïnes  (de  TTrû/ia,  cadavre] 
fut  donné  pour  la  première  fois  vers  1875  par  Selmi  (de  Bologne)  à  un  mélange 
et  tubstanccs  de  nature  alcaloïdique  qu'il  retirait  au  moyen  du  procédé  de  8las 
de  débris  putréfiés  de  cadavres. 

En  1870.  au  cours  d'une  cTpertise  médico-légale,  en  traitant  par  la  méthode 
par  Staset  modiGée  par  Otio  [lour  la  recherche  des  alcaloïdes  vi^étaux 
viscères  d'un  individu  que  l'on  soupçonnait  avoir  été  empoisonné,  Selmi 
un  produit  nlcaloïdique  qu'il  ne  put  identifier  avec  aucune  des  bases 
les  connues  jusqu'itlors.  En  1871,  une  nouvelle  expertise  le  conduisait  à 
des  résultats  identiques.  Il  eut  alors  la  pensée  que  ces  produils  pouvaient 
prendre  naissance  au  cours  des  processus  de  putréfjction  et  il  fit  un  assez  grand 
nombre  d'expériences  dont  les  résultats,  communiqués  à  l'Académie  des  sciences 
de  Bologne,  le  25  janvier  1872,  peuvent  être  résumés  dans  les  trois  conclusions 
suivaDtes  : 

1*  L'estomac  des  cadavres  de  personnes  ayant  succombé  ft  une  mort  naturelle 
eootîent  des  substances  composées  qui  se  comportent  comme  ceitains  alcaloïdes 
figéUUX,  sans  pourtant  être  toxiques; 

2*  Ces  produits  ne  sont  ni  de  la  créatine.  ni  de  la  créatinine,  ni  de  la  lyrosine; 
?l*  4>n  retrouve  des  produits  analogues  dans  l'alcool  ayant  servi  à  la  conser- 
Tslion  des  pièces  anatnmi(|ues. 

En  1869,  M.  Armand  Gautier,  dans  ses  liccherche»  sur  les  albumines  de  l'œuf 
de  poule,  avait  observé  que  ces  substances  abandonnées  à  elles-m4mcs  devenaient 
fiNlement  ammoniacales  par  suite  du  développement  de  la  putréfaction.  L*année 
imwite,  rapprot^hant  ce  fait  de  ce  que  l'urine  fraîchement  émise  et  norma- 
Igownt  aciile  donne,  lorsqu'on  la  soumet  à  la  distillation,  un  liquide  condensé 
alcalin  et  renfermant  de  la  triméthylamine,  il'pensa  que  l'alcalinité  de  l'albu- 
putréfiée  pouvait  être  due  en  partie  h  des  ammoniaques  composées,  et  il 
I,  en  1872,  que  la  fibrine  bien  purifiée,  abandonnée  à  une  température  de 
SS^k  30  degrés  aous  une  couche  d'eau,  donnait,  en  se  liquéfiant  peu  h  jieu  sous 
riaflnence  des  progrès  de  la  putréfaction,  une  certaine  pru()ortion  d'alcaloïdes 
iplexes,  (acilement  altérables,  les  uns  fixes,  les  autres  volatils. 
La  dénomination  de  ptomnine*  fut  définitivement  adoptée  en  1878  et, 
>ais  1881,  l'existence  ilr  ces  alcaloïdes  dans  les  produits  normaux  de  la 
limilation  des  tissus  vivants  a  été  démontrée  par  im  grand  nombre  d'expé- 
itAtenrs. 
M  une  remarquable  étude  présentée  en  iS86  \  VKcaÀ4m\«i  ^fc  xsvftAsôsiR,, 

MOT.  Mae.  r  s,  iim,  V^ 
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a.  Armand  Gautier  d(Scrivil  soas  le  nom  de  leuconiàine*  (>i<S3ia*|uic,  bbnc  dV 
un  certain  nombre  de  composés  akaloïdiques  rclir«?s  des  tissii$  normaot. 
travaux  dëmontrèrenl  fiércmploiremenl  l'idetilitë  qui  eiîsle  entre  les  »laalf 
formes  pendant  ta  vie  des  cellules  et  ceux  qui  prennent  naissance  au  cour» 
processus  de  putréfaclirtn. 

Les  Icucomaïnes  prt^&entont,  en  g<5néra],  une  composition  beuiMup  ph» 
plexe  que  celle  des  plomaïnes.  On  peut  les  rapporter  les  unes  au  groupe  ur 
(cj)niine,   adénine,  guanine)  ;   les  autres  au  ;i;roupe  de  la  créatinc,  avatioc 
(Lasos  découvertes  par  M.  Gautier)  ;  d'autres  au  groupe  de  la  bélaiiie  et  \ 
névrim';  d'autres  enfin,  plus  simples  et  jdiis  nipproclices  des  ptomaines, 
treraienl  dans  les  séries  pyriiliqur  et  IjydrojiytKlique.  Les  leucomaïnes 
pour  la  plupart,  dénuées  de  propriétt^s  toxiques;  quelques«nne»  r«p«adaal 
énergif[iie(iienl  vém'neuscs  :  lelles  sont  les  leucoraaïnesdes  venins  de  serpents! 
ide  lialraciens,  de  In  salive,  de  l'urine. 

S'il  est  rationnel  d'udnietlre  pour  l'étude  et  l'exposition  des  résulUils  aa]! 
}a  distinction  eu  ptomàinc»  ou  alcaloïdes  formés  au  cours  de  la  putrëfacliiMi 
Icncovioines  ou  alcatoiiles  fornit^s  au  cours  des  phénomènes  pliysiaosriiîf 
dont  les  organes  sont  le  siège  pendant  la  vie,  celle  distinction  c«l  ini| 
étahlir  en  réalilé  d'une  faron  absolue.  On  passe  en  ctTel  par  dr«  Iri 
insensibles  de  la  plus  simple  des  ptoniaincs  à  la  plus  complexe  det»  leuc 
et  rien  d'ulHeui-s  ne  ressemble  ]dus  aux  [dicnomèncs  de  la  vie,  pour  oeqû  cî(^ 
de  la  destruction  incessante  des  matières  prott/iques.  que  les  pliénomèiMi  et 
putréfaction  de  ces  mêmes  substances.  Os  deux  tt^rmos  doivent  néanmoim  âtre 
conservés;  ils  caractérisent  d'une  façon  très-nette  l'origine  plu«  imfciiio  rit 
chaque  groupe  et  iU  répondent  à  la  nécessité  iiiipéricti^e  d'uiM  "*t«fifr't*'f 
méthodique. 

Cil  tenant  compte  de  celte  distinction,  les  plomaïnes  comprennent  «m  thi 
d'alcaloïdes  allant  depuis  les  bases  non  nxygéniVs  i\i\s  séries  hy<lropTndi(fnes  d 
pyridiques,  caractérisées  par  MM.  Gotitier  cl  Fllard.  jusqu'aux  bai«»  k4«li 
6  atomes  d'oxygène  l(>l!es  que  celles  que  j'ai  obtenues  en  18^5  en  ^odiaoljci 
produits  qui  se  forment  an  commoncement  de  h  putréfaction.  Plus  l«  trv><fur- 
mation  cl  les  dédoublements  de  la  molécule  albumtnoïdc,  sous  rioOuenee'  àê  b 
fenncnlnlian  putride,  sont  ptolbtids,  plus  simples  sont  les  alodoid^ii  qoe  Ttf 
jKCut  en  extraire. 

La  démonstratiou  de  l'existence  des  plomaïnes  ou  des  leucomaines  paroB  I0 
produits  de  la  putréfaction  ou  de  la  vie  noi-male  des  tîssua  devait  amari 
celte  conclusion  que  des  composés  de  ce  genre  sont  c-on<;taminent  prMlitsta  pat* 
i-daut  la  vie  des  organismes  cellulaires  les  plus  simples  et  extstûtt  blaJcMil 
dans  les  produits  de  désassimiiation  de  ces  cellules.  C'est  Ml  eltel  œ  qtM  wtà 
Venues  démontrer  tes  recherches  faites  sur  des  bouillons  de  cullnre  servait  4  b 
pullulalion  de  micro-organismes  déterminés.  L'étude  des  Utiuformalioai  1 
par  ces  milieux  de  culture  révêle  la  niiilliplicité  et  la  complexité  4(S 
qui  accompagnent  le  développement  du  micro  organisme  et  elte^KmMldVBlliâM^ 
en  général,  des  plomaïnes  d'autant  pins  toxiques  que  let  cultures  sont  pi* 
récentes. 

J'ai  toujours  observé  d'ailleurs  que  b  toxicité  des  alcakndos  relira  taal  àa 
matières  albuminoïtles  en  putréfaction  que  des  bouillons  de  cullurv,  ébat  d'at* 
tant  plus  marquée  que  ces  produits  étaient  relalivement  plui  frai».  l>|le  acUM 
toxique  des  plomaïnes  me  parait  âtre  également  en  rnpfK)rt  étroit  avM  Uét^ 
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d'aJtdrabililé  de  ces  alcaloïdes,  m  sorte  que  les  plus  lexiques  seraient  en  même 
{?s  les  plus  aluVables,  u'est-à-dire  ceux  qui  se  dctruiseui  te  plus  facilement 
Tinfluence  des  agents  physiques  ou  chimiques. 

certaines  périodes  de  la  putréfaction  à  t'air  libre,  les  ptomaïnes  peuvent 
éxne  dispnraitre  complètement.  Dans  ce  cas,  cette  disparition  me  parait  pouvoir 
iiilerprdtce  de  la  façon  suivante.  Pour  sa  destruction»  la  malièie  organique 
exige  rintcrvention  simultunén  on  successive  des  microbes  aérobies  et 
'ObicS.  Dès  que  la  mort  est  arrivée,  les  anaérobiej?  comoiencent  l'œuvre  de 
sion.  puis  les  aérobies  leur  succèdent,  i-tant  seuls  capables  de  faire  dispa- 
itre,  en  les  restituant  au  règne  min(^ral,  les  matdriaux  organiques  les  plus 
simples,  et  de  terminer  ainsi  la  destruction  commencée  par  les  premiers. 
Teodanl  leur  période  d'acliun,  les  aérobies  absorbant  Toxygène  délenuinent 
ns  doute,  sinon  l'ozonisalion  d'une  partie  de  ce  hht,  du  moins  une  exagc- 
lion  de  son  pouvoir  oxydant,  ainsi  que  cela  est  conslamment  observé  dans  les 
rdations  spontanées  (phosphore,  huile,  alcool,  etc.).  Les  plomoïnes,  en  général 
oxydables,  surtout  les  premières  formées,  seraient  alor^  détruites  ;  leur 
rilion  pourrait  se  produire  si,  une  cause  quelconque  venant  à  faire  cesser 
roction  des  aérobies,  les  anaérubies  reprenaient  possession  de  la  matière  en  voie 
de  destruction. 

La  disparition  des  ptomaïnes  par  exposition  i  l'air  des  matières  albuminoides 
es  putréfaction  ou  des  bouillons  Je  culture  d'un  microbe,  ainsi  que  la  colo- 
lation  de  ces  milieux  par  suite  Je  leur  oxydation,  vicjnieul  à  l'appui  de  celte 
lerprctation.  Dans  tous  les  cas,  la  succession  des  actes  chlmico-biolugiqucs 
llules  vivantes  sont  le  siège,  ou  bien  de  ceux  déterminés  par  la  présence 
ppemenl  des  microbes  aérobie'>  el  anaérobics  e^l  bien  cerLùnemenl 
h  eause  nou-soulcnicnl  de  la  iurmalion  des  ptomaïnes,  mais  aussi  de  leur  dis- 
■wilioD  dans  oei'lxiiue^  ciiu>nsUinces.  Il  ust  impossible  d'expliquer  nitltcmcnl 
le»  ré«ultaLâ  contradictoires  obtenus  dans  leurs  recherches  non-seulement  par 
difTérenls  cxpérinientatcurs.  rriais  encore  p^r  un  même  observateur  et  en  opérant 
s  de»  conditions  en  :ippurcnce  identiques.  En  d'autres  termes,  dans  les 
herve»  pliases  de  lu  putréfaction,  ou  bien  suivant  les  diverses  conditions  dans 
Uttlies  sti  trouvent  des  cellules  vivantes,  la  recherche  des  ptomaïnes  peut 
e  ù  i>oler  des  alcaloïdes  aussi  dilTcTonls  par  leur  composition  que  par 
lam  propriétés  (oxiipirs  :  il  est  cependant  fort  logique  d'.idmetlrc  que,  dans 
4a  Qondiliimà,  parfattumenl  dét^iriuinécs,  une  seule  et  même  plomaine  ré^tulLcra 
toujours  du  développement  el  de  la  vie  d'une  même  cellule. 

l'our  ce  qui  est  des  cellules  normales  de  l'organisme  vivant,  elles  paraissent 
vre  laiilùt  aéiobiquement,  tanlùtunaérobiqucment,  car  on  trouve  à  la  luis  des 
uilfl  d'oiydalion  el  de  réduclion  des  albuminoïdcs  parmi  les  sub&lauces  qui 
rétulieut  de  leurs  dédoublements,  et,  bien  que  le  mécauismc  de  la  foruialiun 
ém  ce»  divers  coiufiosés  soit  encore  fort  obscur,  on  ne  peut  mt.'conijailre  les 
■iftlapies  frappantes  qui  existent  entre  les  pti^OOiaélMtf  chimiques  auxquels 
éÊtmt  lieu  la  vie  de  ces  cellules  et  ceux  de  U  pulréraclion,  d'une  part,  et^ 
iTautre  part,  le»  truxisformatious  des  matières  albuminoides  sous  l'inllueuco  du 
kl  dttleur,  de  l'eau  cl  des  alcalis,  dans  les  rcniarquabics  cxii  '  le  M.  Scliût- 

■tMlNrrgirr    bans  chacun  de  ces  cis  la  nature  des  produit  >.irie  avec  le 

p§  écoulé  depuis  le  début  de  la  transformation  el  les  réactions  soûl  très- 
nsihiemcnt  parallèles. 
La  plus  grande  partie  des  méUimorphoses  éprouvées  au  seta  de  Torgimimo 
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vivant  par  les  matières  alburoinoïdes  ou  Jeurs  premiers  produits  de  dâ 
blemeiit  est  encore  lien  peu  connue,  et  il  suiUra  de  rappeler  la  curit 
observation  de  KL  Kossel  pour  aioutrer  combien  e^t  délicate  et  sujette  à  crr 
cette  partie  de  la  chimie  biologique.  Ou  sait  que,  sous  rindneaoe  des  ac 
étendus,  la  nucléine  fournit  des  dérivés  uriques  :  or,  d'après  les  ri 
M,  koesel»  la  nucléine  de  Vœui  fécondé,  mais  non  couvé,  ne  se  dédi 
dans  de  semblables  conditions  et  ne  fournirait  aucun  des  piXKluits  de  inmaiiôr- 
mation  (xanUtine,  liypoxantbine,  guanine,  adénine)  que  l'on  obtient  avec  \a 
nucléine  de  l'œuf  couvé,  c'est-à-dire  de  i'cmbrjon. 

La  vie  de  toute  cellule  déterminant,  ainsi  que  cela  est  prouvé  aujourd'IiuiJ 
formation  d'alcaloïdes,  si  Ion  songe  que  toute  perturbation  apporte^  dans  1  éi 
luliou  normale  de  cette  cellule  doit  s'accompagner  nécessairement  d'une  inod)> 
fication  dans  la  nature  ou  la  quantité  des  substances  qu'elle  excrète,  oo  pourra 
se  faire  une  idée  de  la  dêriicullc  que  rencontre  la  cbimie  à  séparer  el  k  cane* 
tértser  des  alcaloïdes  presque  toujours  fort  altérables,  produits  en  ljnè»-i 
quantité  el  apparLenant  quelquefois  k  des  séries  homologues,  d'autres  fois 
séries  fort  éloignées.  Il  est  en  outre  plus  que  rationnel  d'admettre  que  drs  |ii 
duits  peu  stibles  ^ient  détruits  ou  translormés  au  cours  des  réactions  qui 
succèdent  dans  riuliiuilé  des  tissus:  nous  en  connaissons  de  nombreux  cxeropU 

n.  Action  physioio^ique  ms  ptoxaïnes.     Si  quelques  ptomnïnes  «4 la | 
des  leuconiaïnes  ne  sont  pas  toxiques,  d'autres  au  contraire  exercent 
ganisnie  une  action  quelquefois  fort  énergique. 

li'étude  de  ces  composés  étant  Irès-récente.  on  comprendra  qu'il  eal 
bien  difficile  de  donner  à  ce  J^ujet  des  indirations  détaillées  et  précMea.  Cl 
dans  la  classe  des  poisons  névrostliéniques  que  doivent  être  rangée*  JwHn'ki 
la  majeure  partie  des  ptomames  :  il  en  est  cependant  qui  doivent  prendre  ftaoi 
dans  la  classe  des  poisons  musculaires  et  quelques-unes  dans  celle  def  poMOi 
byposUiéntsanls. 

Les  ptomaïues  extraites  de  cultures  récentes  du  bacille  Ivpbique  délenDisMl 
chez  les  grenouilles  des  secousses  tétaniques  semblables  i  celles  que  prodatt  U 
strycimine,  mais  moins  bien  rliytbmées.  Si  l'on  prend,  è  l'aide  du  myognfbtée 
Marey,  le  tracé  nmsculairc  d'une  grenouille  à  laquelle  on  a  injecté  mos  h  peM 
une  petite  quantité  de  cette  substince,  on  obtient,  après  l'excitaliM 
une  série  de  secousses  se  succédant  à  intervalles  très-rapprocfiés  et 
parfois  deux  à  trois  minutes  après  l'excitation. 

In  assez  grand  nombre  de  ptomaïncs  détermine  une  rapide  abolilàes  èà 
l'excito-motricilc.  Cbez  la  grenouille,  lu  contraction  musculaire  du  Sirti*^ 
cnémiea  ne  se  produit  plus,  même  sous  l'influence  de  Texcitatioa  la  fils» 
violente  appliquée  au  nerf  sciatique;  cependant  la  rontractililé  nmseaïwt 
n'est  pas  abolie,  car  le  muscle  réagît  par  excitation  directe.  MM.  fîiaaetli  «I 
Corona  ont  signalé  des  plomnïncs  qui  détermineraient  l'abolition  comnlte  di 
la  contractililé  musculaire  au  contact  des  deux  électrodes  placées  sur  Imi 
eux-mêmes.  Je  n'ai,  (>our  ma  part,  jamais  observé  pareil  pbénoioèBe. 

Quelques  ptomaïnes  sont  convulsivantes  ;  d'autres  sont  stupéfiantes  ell 
minent  un  ralentissement  nobble  'des  mouvements  du  C(Bur  :  telles  leal 
exemple,  les  ptomaïnes  extraites  des  bouillons  de  culture  du  bacille  vtrfnlt  è» 
choléra. 
M.  Morelle  a  relu-i  Ok«  U  Ta\«  ixonn^V  wcvk.  \\»\s\vvti^  ^noét  d*«M  adiff 
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caloïde  détermine  la  paralysie  de  la  rnotricilé,  des 
phénomènes  asphyxiques  et  un  état  de  colljpsus  ulTrunl  de  grandes  analogies 

r^c  ce  que  l'on  observe  dans  l'urémie  et  les  empoisonnt^ments  scptiqiies. 
Quel  que  soit  le  symptôme  prédominant,  on  observe  presque  toujours,  en 
opérant  sur  des  gi*enouilles,  une  Ibccidtté  musculaire  remarquable  et  localisée 
plos  spécialement  à  la  patte  sous  la  peau  de  laquelle  a  éiè  pratiquée  l'injection. 
n  semble  donc  y  avoir  aussi  une  action  locale  exercée  par  les  ptomaïnes  sur  le 
tissu  musculaire. 

Un  fait  qui  vient  conlinner  pleinement  cette  manière  de  voir  est  le  suivant  : 

la  plupart  des  plomaines  ou  méine  de  leurs  chlorhydrates  mis   directement  au 

■Kilacl  du  cu^ur  dénudé  d'une  grenouille  exercent  sur  le  myocarde  une  action 

^Bergique  qui  se  raaniJesle  par  un  ralentissement  considérable  des  battements 

^ktiiaques  et  par  leur  arrêt  complet  au  bout  d'un  temps  variable,   mais,  en 

^biéral,  assez  court.  Chose  remarquable,  j'ni  pu  repi^iuire  la  plupart  de  ces 

sympiômes,  notamment  l'abolition  de  l'excito-motricité,  le  ralentissement  des 

moatreraents  du  cœur  et  la  (Iucciilîté  du  membre,  au  moyen  de  bases  pyridiques 

obtenues  par  synthèse  :  tes  ptomaïnes  sont  dune,  au  moins  pour  qtietques-unes 

d'entre  elles»  identiques  aux  composés  pyritliques,  non-seulement  au  point  de 

me  chimique,  mais  aussi  au  point  de  vue  physiologique. 

Dies  ptomaïnes  retirées  de  substances  alimentaires  ayant  déterminé  des  acci- 
dents toxiques  ont  produit  de  la  dilatation  de  la  pupille,  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  des  muqueuses,  du  ptosis,  de  la  rétention  d'urine  et  des  matières 
l!écales,  de  la  gène  respiratoire,  du  ralentissement  du  cœur,  de  la  pùleur  des 
ti?ii;uioent8,  de  l'hypothermie  et  de  l'entérite.  La  mytilotoxine ,  isidée  par 
Brieger  lors  de  ti^es  recherches  au  sujet  des  empoisonnements  de  Williems- 
ren,  produit  de  l'agacemetit  de.<  dents,  des  fourmillements  et  des  déman- 
lisonSt  de  l'oppression,  de  rébriélé,  une  suractivité  du  cœur,  de  la  dilatation 
papilles,  des  convulsions,  de  l'atlynamic,  l'angoisse  et  eniin  la  mort.  A 
itopsie  des  individus  ayant  succombé  à  l'empoisonnement,  on  ne  trouva 
l'une  congestion  très-ecceutuée  de  tous  les  organes,  du  ramollissement  du 
sur  et  de  la  rate,  qui  était,  de  plus,  énormément  hypertrophiée. 
La  dilatation  pupillaire,  suivie  assez  souvent  d'un  rétrécissement  persistant, 
un  symptôme  pres<pie  constant  dans  l'empoisonnement  par  l«^s  ptomaïnes. 
Lcx  aliments  avariés  d'origine  végétale  renferment  également  des  substâoces 
tiques  du  groupe  des  ptomaïnes;  le  maïs  a  donne  deux  poisons,  l'un  narco* 
|uc,  l'autre  convulsivant  :  ces  ptomaïnes  se  rattachent  étroitement  aux  «Ica- 
ld(4  végétaux  par  l'intermédiaire  de  l'ergotinine. 

L'accumulation  des  Icucomaïnes  dans  l'économie  détermine  dos  troubles  qui 
ont  été  magistralement  décriljs  |>ar  M.  le  professeur  itouchsrd  dans  ses  levons 
9Ur  \e»  uuto-intovicaliong.  t!n  188^.  M.  Ikiuchard  démontrait  l'accuniuiatiao 
ée»  ptomaïnes  dans  les  cxcréltons  des  typliiques;  je  faisais  do  mon  cùté  la 
même  oliservation  sur  les  uiincs  de  varioleux.  M.  le  professeur  Lëpine,  en  col- 
Ufaoration  avec  MM.  Guérin  et  Aubert,  observait  aussi  l'augmentatioD  des  pt»- 
iHÉtaiesdans  l'urine  cl  les  liquides  patliulogi<|ucs  de  oerlains  malades  ;  II.  Villicrs 
constatait  (leu  après  les  mêmes  faits  dans  les  cas  de  rougeole  et  de  diplilbèrie. 
Aji  moindre  perturbation  dans  l'état  de  santé  normal  s'accompagne  d'une  varia- 
WÊlif  fltt  tnoim  ijuautiUitive,  ibns  les  matériaux  de  déclicl  éliminés  par  les  diflé- 
raots  émoncloires,  et  pnrmi  ces  matériaux  de  déchet  on  a  maiales  (ovb«kwa>i^ 
rtuamentatioD  des  ptomaïnes,  M.  Villiers  a  sigoaU  oeUa  att%ynitvX>LVjt»aL  ^aift 
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rëlimination  des  ptnmaines  par  l'urine  sous  l'inOueuce  dttttfsfKMttkm 
trè5-Iégères,  et  j'ai  ronstatô.  à  difrérenles  re|)rises«  la  préâenoe  de  ool 
quantités  de  ces  alcaloïdes  dans  l'urine  dos  lypémaniaques.  au  momeiil 
accès. 

Dans  le»  maladies  infectieuses,  une  pari  dans  les  accidents  ob««rvé!i  chtXi 
xnaJadcA  revient  certainement  aux  alcaloïdes  qui  accompagnent  la  proliréral 
du  microbe  spécifuiue,  mais  il  est  tout  à  fait  impossible,  au  moins  iciuell 
de  faire,  relativement  h  l'élimination  dfs  ptomuïnes  et  des  leiu 
qui  incombe  à  l'accuniulalion  des  Ir'ucomaïncs  produites  pat 
J'oratanisme  troublées  dans  leur  fonctionnement  normal  et  celle  qui  «st  jt 
«iable  des  ploniaïnes  qui  prennent  naissance  ^lendanl  le  diWeloppemeot 
itnicmbc  pathogène  :  c'est  pourquoi  aucune  maladie  infectieuse  ne  peut 
cliniqiiement  le  tableau  (idèle  d'une  intovication  ]i;u-  K-s  ploniaîneà  qui 
pagncnt  la  prolifération  de  son  microbe  spécifique.  I>'ailleuns,  même  ca  l'a 
de  tout  élément  organisé  dtntngcr,  une  perturbation  quelconque  apportée 
le  fonctionnement  normal  des  diverses  cellules  du  l'organisme  peut 
un  étal  morbide  rcconnai^sunt  pour  cause,  soit  une  production  eugnén 
matériaux  de  déchet,  soit  rélimination  incomplète  ou  la  destruction  iosuf 
au  sein  des  tissus,  île  ces  m>}mes  produits,  mais,  dans  ce  ca&  encore,  l'eifetl 
très-complexe  et  nos  connaissances  relatives  à  la  «oustitutioo  et  an  nHKied'i 
4e  ces  substances  ne  sont  pas  assez  précises  pour  permettre  de  tixer  exàc 
i  quel  groupe  de  composés  doit  se  rattuclier  le  trouble  obvTvê.  U  est  pufail» 
luenl  logique  d'admettre  aussi  qu'à  ce  moment  le  terrain,  nio<lili(5  par  Udéf»> 
tion  im|>rimée  aux  actes  d'assimilation  et  de  désassimilation,  peut  deveair  U*^ 
ndde  au  dévelo[ipement  d'un  parasite  à  l'envahissement  duquel  il  eèt  léâiÉi 
aniéricuremenl.  Cette  hypothèse  est  d'ailleurs  véri/îi''<e  }uir  un  certain  nomfandl 
laits  tant  expérimentaux  que  cliniques. 

La  démonslnilion  de  la  formation  h  la  fois  Itactërienoe  et  cellulairi  d» 
plomaines  et  des  leucomaïues  a  réalisé  un  progrès  considérable  dans  l'iHodidr 
la  patliogénie  d'un  grand  nombre  de  maladies;  elle  complète  lc«  donaoc» 
acquises  par  la  théorie  de  l'origine  microbienne  de  ces  nlTcclions  et  clk  ■ 
même  déjà  permis  de  fonder  des  espérances  légitimas  sur  la  possibilité  ée 
conférer  l'immunité  pour  certaines  maladies  infectieuses  par  la  TaccinatÏM  ï 
l'aide  des  substances  solubles  sécrétées  par  les  microbes  «pëeifiqmt  dt  M 
affections. 

111.  Prépahatio:*   dfs  ptomaïnes  et  des  u     .         i  s.  Hmmi'i 
loÏDES  coîipus  jDSQo'ici.     Lcs  procédés  de  pi   j  i  «les  pton 

eomaîncs  sont  trop  compliqués  pour  que  leur  dcscri|)tiun  d 
place  ici.  Je  me  bornerai  a  donner  un  résumé  des  procédt;»  ^ui|mvj<  >  ^h>u(  w^ 
aération  et  je  renverrai  le  lecteur,  pour  plus  amples  détails,  aoi  miatàn 
enginnux. 

Le  prticédé  en  usage  pour  les  recherches  de  toxicologie  iiéaén\é  {mf,  la  Mi 
foxicoLocfR,  t.  XVII,  3'  sér.,  p.  765)  permet  déjà  d'isoler  oa  aaia  pmà 
nombre  de  ces  composés.  M.  Armand  Gautier  isole  les  ptomaiius  par  lt|^ 
cédé  suivant  :  les  substances  d'où  il  s'agit  d'extraire  les  alcalpîdci  soiil  kaHk» 
â  chaud  par  l'eau  acidifiée  d'acide  oxalique,  on  sépare  ka  acide»  gna  pv 
df'canlatinn  eV  la  Vu\utwv  ÇAVt(:*"  fcîX  ^\î\\VVv^fe  dans  le  vide  tant  qne  las  fndi'f 
de  distillation  passcnV  VtouVAca.  Viiv  sv^n^\^^\t  \i«  \^  ^eaav  V  tttfcl  da  #• 
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pnmiAre distillation;  on  lillre  el  on  distille  tle  nouveau  dans  le  vide  en  rece» 
YiDi  les  produits  distillés  dans  de  l'acide  sulfuriifue  Irès-ditué.  Ou  évapore  et 
reprend  |nir  Talcool,  qui  dissout  les  suli'ates  d'alcaloïdes  :  on  évapore  la  solution 
«lcf>oli(|ue,  Iti  rc^iidu  est  repris  par  Tcau,  traité  par  la  potâs&e  et  épuisé  par  le 
clilorui'orniu,  l'ëlher  ou  la  ligroine. 

M.  Bric^cr  épuise  par  l'eau  boutllanle  et  tmile  cette  solution  par  le  biuldo" 
mre  de  njercure,  qui  précipite  les  plornainos  à  1  état  de  chbromercurates.  Ce 
prcripité  est  lave  cl  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré;  la  liqueur  séparée  du 
(ifécipité  du  sulfure  de  mercure  est  concentrée  par  évaporaliun  :  il  se  dépose 
d'abord  des  sels  minéraux,  puis  après  quelque  temps  des  ai;,'udlc3  insolubles 
dans  l'alcool  pur,  la  beazine,  le  chlorororme,  mais  solubles  dans  l'eau  et 
Talcool  dilué.  On  sépare  les  alcaloïdes  entre  eut  par  précipitation  fractionnée, 
au  nuiyeii  de>  cidorures  do  platine  el  d'or  el  cristallisation  fractionnée  des  ddo- 
roplatiiiates  ot  cidoraurales. 

M.  Armaml  Gautier  a  isolé  ses  leucomaïnes  de  la  façon  suivante.  La  chair 
ulaire  est  additionnée  d'eau  acidulée  d'acide  oxalique  et  d'une  petite 
té  d'eau  oxygénée  pour  éviter  toute  fermentation  pendiint  Li  macération  : 
•près  vingt-quatre  beare>,  on  porte  à  l'ébullilion,  filtre,  exprime  le  résidu  ;  otl 
|0luunc  de  nouveau  jusqu'à  TébuUition  et  ou  évapore  dans  le  vide.  Le  résidu 
ueux  de  l'évaptoration  est  repris  par  de  l'akool  absolu,  on  évapore  de  nou- 
dans  le  vide,  le  résidu  est  repris  eucore  une  fois  et  h  cliaud  par  l'alcool 
u,  on  lillre  après  TJugl-quatre  heures  de  repos  et  on  ajoute  de  l'étlier  & 
5  dej^rés  à  la  liqueur  alcoolique  tant  qu'il  se  forme  un  précipité.  Ce  précipité 
ififêté  par  décant'ilioD  el  mis  en  contact  avec  un  grand  excès  d'étlier  à 
degrés;  la  masse  emplastique  devient  pou  à  pou  cristalline  et  les  cristaax 
•oal  constitués  par  un  mélange  des  bases  que  l'on  sépare  par  criâtallisalious 
firactîotuices  dans  l'alcool  bouillant  el  [ur  précipitation  des  eaux-mères  alcoo- 
i(|iies  au  moyen  de  rucélate  de  cuivre. 

ici  l'énumération  des  alcaloïdes  isolés  el  étudiés  jusqu'ici  : 
ien  que  toutes  les  probabilités  soieut  réunies  eu  faveur  de  l'existence  de 
plomaînes  gazeuses,  aucun  alcaloïde  de  ce  groupe  n'est  isolé  et  bien  étudié 
Mlttalleiaent.  Les  recherches  qui?  j'ai  poursuivies  à  ce  sujet  depuis  plusieurs 
IJiaécs  me  permettent  dans  tous  les  cas  de  prévoir  que  ces  alcaloïdes  sont  d'une 
altérabilité  très-grande  cl  jouissent  d'un  pouvoir  tuxi(|Uù  considérable  :  les 
plomaïne»  qae  j'ai  extraites,  ea  1881.  des  déjugions  de  cholériques  el  des  bouil- 
loiks  de  culture  du  bacille  virgule  de  Koch  sont  déjà  tr^volaliles,  de  même 
qiW  Uars  chlorhydrales  qui  se  dissocient  et  se  volatilisent  dans  le  vide  à  la 
lempiralurc  ordinaire.  Les  récentes  expéri«'nces  de  MM.  Browu-Scquard  et 
d'Arsonval  tendi-nt  à  faire  admettre  l'existence  de  ptomaïnes  gasMses  dans  l'air 
expiré. 

A.  Alcaloïdes  von  oxYr.É.<«És  : 

CoUidine.     C*ll*'Az.     Isolée  par  Nencki,  en  1876,  dans  les  produits  de  l'acttoa 
n  pancréas  de  Ixcut  sur  la  gélatine.  Toxi<{ue  (semble  ne  se  produire  <{ue  d&ni 
on  ooodi lions  spéciale»). 

Farvdine.  C*H'«Az.  Isolée  en  1881  par  MM.  Gautier  et  Kbrd  dans  les 
produits  de  la  pulréfaclion  en  vase  clo«  du  poisson  el  de  la  viande  di;  cheval. 
T«xiifae. 

UydrocoUiJine.  C*il*^Az.  Isolée  par  les  mêmes  observateurs  el  dans  U» 
influes  conditions.  Très-toxique  :  coovuUivaiule. 
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Date.  C'^H^'Âz*.  Isolée  par  les  mêmes  obserrateurs  et  dans  les  mdoMK 
dilions.  N'existe  qu'en  (rès-pelile  quaaliic.  Peu  étudiée. 

Base.     C'^H'^Vz.     Isolée  par  MM.  Guaresciii  cl  Mosso  en  1883,  relrmiTée 
1886  par  M.  (Eclisnerde  Cunynck  dans  le  poulpe  marin  putrvûë.  Toxique. 

Neuiidine.     C*ll"Az'.     Isolée  par  M.  Ilrieger  en  1884,  dans  les  produits 
pulrefactioii  de  la  viande  de  mammilèrc,  du  poisson»  de  la  gélatine,  du  fr 
elle  se  trouve  également  dans  la  substance  cérébrale  fraîche.  Non 
lorsqu'elle  est  pure. 

Cadavérine.  C^I^'Az*.  Isolée  en  188i  par  M.  Brieger;  Ktrouviée 
M.  Bœckiiscl)  dans  la  saumure  de  harengs  et  par  M.  Œchsner  de  (3onyuck 
les  produits  de  la  putrcraciion  du  poulpe  marin.  Non  toxique. 

Saprine.     CHV^Ai^  (ou  urt  [lulyjiière  de  celle  formule).     Isolée  en  1884 
M.  Drieger,  se  dislingue  de  la  cadavérine  par  les  caractères  du  chloropUtii 
et  du  chloraurate.  Non  toxique. 

Putreseine^  CUl"A2*.  Isolée  en  1884  |>ûr  M.  Brieger:  relroiii'^ 
M.  Bœckiiscit  dans  la  saumure  de  harengs.  Non  toxique. 

Hydaléine    (de    ^uSaùic;^    putréfaction      humide).      Formule      iii 
>  (Brieger).  Trcs-toxique. 

IHaxmaine.  (?ll'''Âz^.  Isolée  du  sang  frais  en  188G  par  M.  Bobcrt  Wl 
fKon  toxique. 

Tétanotoxine.     C^II"Az.     Isolée  en  1887,  par  M.' Brieger,  par  distillatiooi 
bouillons  de  culture  atcalinisés  du  bacille  du  tétanos.  Trtô-totique,  mais 
que  la  tétanine. 

Mcthylyuanidine.    DH'Az'.     Isolée  eu  1887,  par  M.  Brieger,  des  booiU 
de  culture  de&  bacilles  virgules  de  Koch.  Très-toxique  :  convulsivaiite. 

Base.  C*ll*Az*.  Isolée  en  même  temps  et  dans  les  mêmes  conditions  <|Qeli 
précédente,  Irès-toxique  et  convulsivaote. 

D'autres  alcaloïdes  ont  encore  été  isolés  et  reconnus  par  M.  Brieger  sans  911 
lui  fût  po.Nsible  d'en  iixer  les  formules  en  raison  de  leur  faible  quantité  et 
kur  alléobililé. 

Un  certain  nombre  d  alcaloïdes  liquides.  ap[urleiiant  très-probahleinent  à  U 
série  des  bases  non  oxyi<;éiiées,  oblenus  en  trop  faible  quantité  |,iour  que  la  for» 
mule  pût  en  être  fixée,  mais  nollemeat  caractérisés,  ont  encore  été  i%o\t*  par 
diitérents  observateurs. 

i'tûmaÏRcs  isolées  des  déjections  de  cholériques  et  des  bouilluns  de  cuit 
bacille  virgule  de  Koch  (Gabriel  Pouchet,  1884). 

Plomaïues  isolées  des  organes  des  cholériques,  des  rubéoliques  lies 
tiques  (A.  Villius,  1884  et  IK8j). 

Ploroaïnes  extraites  du  blanc  d'teuf,  du  cerveau,  du  foie,  etc.  (Palemait 
Spica,  1885). 

B.  Alcaloïoks  oxvgé.^ks  : 

Leucomaïne.  C'll''Az^O*.  Isolée  en  1880,  par  Gabriel  Poucbel,  ife  fii 
normale.  Tiès-toxique,  à  la  fois  stupétianle  et  tétanisante. 

Oxijbèlaine,  C'IP'AzHJ'.  Isolée  en  1885.  par  Gabriel  Poucbct.  des  pm 
de  la  putréfaction  des  déchets  de  viande  et  d'os  traités  indusirielleaical  |nm 
séparer  les  graisses.  Faci lumen l  altérable.  Tiès-toxique. 

Oxi/belaine,     C'll"'Az'0«.     Isolée  en  1885  par  Gabriel  Poucbel,  ea  a 
(^mps  que  la  précédenlâ  eV  de^^m^tuti  yv<»dalls.  Plus  stable  ijue  h 
Moins  toxique. 
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Leueomàine.    CH^^AzO*.    lsol«?e  on  1884,  par  Gabriel  Pouchel,  de  l'urine 

[d*on  iy|*ëraaniaque.   Nim  toiiqiie,  mais  ralentissant  les  niouvemenU  tlu  cœur. 

Heurine,     C*U'*AzO.     Signalé  par  Liebreich,  en  1805,  comme  produit  de 

lëdoublement  de   ia    lécilliine,   cet  uicaloide  u  clé   retrouvé   en    ISS-i,   par 

[V.  Brîcger,  parmi  les  produits  de  la  pulréiuctîon  cadavérique.  Toxicilé  variable 

suivant  l'espèce  animale,  sur  laquelle  on  expérimente. 

ChoUne.     C*U'*A«0'.     Istdée  de  la  bile  par  Slrecker  en  1849,  retrouvée  en 

I88i,  par  M.  Briegcr.  parmi  les  produits  de  la  pulrélaction  cadavérique, et  par 

^U-  ifaecklisli  dans  la  saumure  de   harengs,  beaucoup  moins  toxique   que   la 

leurine  et  dans  les  mêmes  conditions. 

Mtucarine,     Cli^AxO'.     Isolée  de  la  fausse  oronge,  Agaricus  mutcnriu», 

^par  Sdimiedeberg  et  Koppc,  eu  1870,  retrouvée  par  M.  Brieger,  en  1884,  psirmi 

les  produits  de  la  putréfactiou  de  la  ctiair  de  poisson.  Très-toxique. 

Gadinine.  C'H'*AzÛ*.  Isolée  par  M.  Brieger,  en  1884,  de  la  chair  de  morue 
putréfiée.  Non  toxique. 

ilydalo.rine.  C.'JI'^AzO*.  Isolée  en  18S4,  par  M.  Brieger,  en  m^nie  temps 
que  la  cadavcrine,  la  pulrescine,  etc.,  dans  les  produits  de  la  putrélaclion  des 
mààrr»  et  de  la  cluiir  de  cheval.  Peu  toxique. 

Myditu:,  C*ll"AzO.  Isolée  en  1884,  par  M.  Brieger,  des  viscères  humains 
patrëfiés.  Très-l'ortement  réductrice.  Non  toxique. 

Mèthylgadinine.  CMl'*AzO*  (.').  Isolée  en  4884,  par  M.  Brieger,  dans  la 
eburde  ciicvai  putréliée.  Toxique,  tétanisante;  ue  produit  à  faible  dose  que  des 
troubles  passagers. 

Jtt/lilolarine.  C*H'*AzO*.  Isolée  en  1880,  par  M.  Brieger,  des  moules  qui 
avaient  délt^rniiuérc/n^/f/n/etie  W ilhcmthaven  ;  elle  n'n  pu  être  retrouvée  dans 
les  moules  putréfiées.  Extrêmement  toxique. 

Typhotoxine.  CII'^AzCH.  Isolée  en  1887,  par  M.  Brieger,  des  bouillons  de 
ilture  du  bacille  typhique.  Toxi<]uc. 
Télanine.  C"IP*'Az*0*.  Isolée  en  4888.  par  M.  Bricfier.  des  bouillons  de 
^culture  du  bacille  du  tétanos.  Très-toxique;  stupéfiante,  puis  convulsivante. 
H  bélaine.  CMl'^AzO*.  Isolée  de  la  betterave,  en  1866,  par  M.  Scheibler; 
^Wgpalée  dans  l'urine  par  Lieba>ich  en  1869  ;  retrouvée  «-n  1880,  par  M.  Brieger, 
Hlfte  to  milyloloxinc,  la  IriniélliylauiJne  et  d'autres  bases  nul  déûnies,  dans  les 
moules  qui  avaient  contracté  des  propriétés  violemment  toxiques  eu  séjournant 
dtnft  le  bassin  de  radoub  de  Williemsliaven.  Non  toxique. 

Satamandrine,  C-Mi*'*Az'0^.  Isolée  eu  1806,  (lar  Zulc»ky,  du  venin  de  la 
nUmandre.  i  rès-toxique. 

Prolamine,  C'IPAz'O*.  Isolée  du  sperme,  en  1874,  par  Miescher.  Non 
toxique. 

Méthylhydanioine,    C'll*Az*0*.     Isolée,  en  1885,  par  MM.  Guarescttî«tliosM>» 
4m  la  ctiaîr  de  veau  fi-aiche.  Non  toxique. 
D*mlres  leuconiaines,  à  formule  non  encore  déluiie,  ont  vXi  signalées  dans 
venins  de  serpent  et  la  salive  humaine  par  M.  Armand  Gautier;  dans  les 
its  sécrétés  par  les  froissons  veniineiix  des  mers  de  Chine  et  d'Australie^ 
»  l'œuf,  la  substance  cérébrale,  le  foie,  le  cœur,  la  rate,  le  pus,  etc. 
G.  Lkocomaîaks  ou  r.noupK  uniatis  : 

Carnine.    Cïi*kt*0*.    Isolée  de  l'extrait  de  viande  par  M.  Weidet  en  1873  ; 
et  l'eau  d«  levure  de  bière  par  M.  Schritzcnbcrgcr  en  1874  ;  de  I'ucvqa  \ff3!cw.iNR. 
Gabriel  Poucbct  ea  i880.  Aon  toxique. 
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àiMne.    C*li*Az^     Isolée  en  1885.  par  M.  Kossel,  dit  paocf^  el 
rate,  fruis,  de  bœuf.  Exlsle  aussi  dans  ks  feuiUe«  de  \hé.  Non  toiiqoe. 

Guanine.     C*\\\iiH).     Très-rilpntlue  dariâ  roignoisme  animal  :  iao)^ 
la  j)reinièie  fuis  du  i^uaoo  eu  lSi4  par  Luiger.  Non  tijxt(|iie. 

Sarkine  ou  hypoxanthine.  CMl^AzHi.  lsol<=e  pour  la  prcniièns  fois  éb  h 
raie  par  Sclicrereii  1S57,  retrouvée  par  Strecker  dun^s  le  a^ruin  mosculiinflD 
1865.  Trc&-rcpaiidue  égalemeut  dans  l'organiâine.  Non  toxii{ue. 

Xanthine.  C^H'Aî'O'.  Isolée  pour  la  preitiiêie  fuis  d'un  calcul  urtuaire  par 
Marcel,  en  Xt^il.  Très-répandue  éj^alcment  dans  rorganisnio  animal  :  as  pc^ 
sence  a  été  signalée  dans  le  llié  pur  M.  Baginsiii  en  1884.  Non  loxique. 

Pseiidoxanthine.  C*11*Aï'0.  Isolée  en  1885,  par  M.  Gautier,  des  muscles 
frais  de  mamniilVTCs.  Non  (oxiquc. 

D.    Lf.CCONAÏNES  CUt'ATtMQlES    : 

Créalinliie,  C'IFAz'O.  Isolée  en  1847,  par  IJebig,  dans  le  produil  Je  b 
réaclion  de  l'acide  chlorliydrique  dilué  sur  la  créaline.  Trè»-ré)iandue  dans  l'or» 
ganisnie.  Introiluile  dans  IVn      >     i     par  injection  inlra-vcini  îic  baw 

exalte  l'irrilahilité  des  nerfs  |  i jues,  diminue  l'énergie  •  >  lie  do 

muscles  et  déterntinâ  assez  r.-tpidexncut  dca  contracliouâ^  mudeaUirec  nmna 
diques. 

XaHiliocréatinine.  CMr**Az*0.  Isolée  en  1885,  par  M.  GauUflr.  dMsil 
tissu  musculaire  frais.  Assez  toxique  :  stupéûante. 

Crtuocréalinine,  C*U*Az*0.  Isolée  {)ar  le  niùmc  observateur  el  ibu  kl 
mêmes  conditions.  Non  toxique. 

Amphicrcatinine.     CIl^Az^O^     Isolée  par  le  mén»e  ob^cJ  vueui   >  ;   :  .;^  I 
même  conditions.  Existe  seulement  en  lrès-|ielittt  quanlili-  tiuii»  h  Lli;iir  luu.- 
culaire.  Non  loxi(|ue. 

Leucomainet.  CH^Aï^O»  cl  C*«II»»A»"0»,  Isolée»  aussi  ea  1)^  pr 
M.  Gautier  et  incomplètement  étudiées. 

IV.  Lks  Ptohaïxri  au  roixT  de  vue  de  Là  TOXIC0L06».  Li  dicoafafe  <ki 
plomutncs  par  Schui  a  incontestablement  randu  bcauooop  plus  dclioiie  U 
redierclic  des  ulcduidcs  végétaux  dans  les  cas  d'cmpoisonmimni  :  oft  m  ■Aai 
été  jusqu'à  dire,  il  y  a  quelqites  années,  qu'il  serait  d^MMMW  imptnlil 
db<  pivuver  par  la  loxiculogie  le  fait  d'un  empoisonnement  à  Taida  As 
•lealotdes  vrgclaux.  tue  telle  assertion  est  fort  eia<,'<;ncc»  cl  il  f  en  (àDt  4a 
beaucoup  que  le  loxiculugiste  soit  coinpiéteueni  désarmé  en  présence  des  pla- 
maïnos. 

A  la  vérité,  aucune  réaction  chimique  spéciale  et  bien  earaclérialiqoe  v 
permet  de  différencier  k'S  ptomaiitcs  des  ulcaloides  végétaux. 

Ce  fait  n'a  d'ailleurs  rien  de  surprenant,  et  il  serait  absoiumail  îlkigiqt»  «.-r 
vouloir  établir  *  ntre  ces  dtiux  oidres  d'ulcaloidcs  uiu*  diftérence  qoe  riea  u 
justifie  et  qui  rappellerait  les  distinctions  que  l'on  s'olTorv^t  d'fitahlir  anlltltr 
entre  les  deux  règnes  végétal  el  anin)al.  Les  procédés  de  dédoolilancAt  m  ^ 
syntlièse  qui  déterminent  la  formation  des  ptomaioes  et  des  lemsatttaina  smI 
bien  cerlaineuieut  de  même  ordre  que.  ceux  en  vertu  <!  '    '       ^UokvMfé- 

talcs  fabriquent  de  la  quinine  ou  île  la  strychnine.  ()i.  u«  l'énaa^ 

ration  préoîdcnte  des  plomaines  et  leucomaïnes  actuellement  bien  éliuiié» ^'n 
certain  nombre  des  alcaloïdes  les  plus  répandus  dans  l'or^^anianiA  uol  4H  tnww 
ég'alemeitl  dans  les  végëtaux  (adéiiinc  et  xanthine  dans  le»  fmiîllnt  di  lU^  d 
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ne  doute  pas,  pour  ma  pari,  que  l'on  arrive  un  'jour  à  pouvoir  former  une 

rte  de  cliiiine  des  alcnloïdoâ  «llanl  de  la  plus  simple  des  ptomaïnce  uu  des 

ises  hydropyridiques  au  plus  compliqué  <les  alcaloïdes  V(!">tHaux.  L'étude  de  U 

fêiae,  de   la    lliêobromiue,   de   l'iT^^otinino,    des   alcaloïdes    proveuant   des 

fn.*alcs  ull('ré<>!>  el  de&  uliunipigDous  élevés  eu  orgauisaliou,  permet  à  juste  titre 

'éuic'llre  ct^ttc  opiiiion. 

C'est  seulement  par  l'en^emlde  des  réactions  cliimlques  et  de  rexpérinien- 

lion    pliy^iulogique    t|u'il    est   |iossible   d'arriver   à    Klcnlifier    un    alcaloïde 

lirait  dans  une  rechercUe    loxicologif|ue  avec  tel  ou   leJ   alcaloïde   végi'lal. 

indices  les  plus  subtils  ne  doivent  pa&  être  négligés  daus  cet  ensemble 

'investigations.   C'est  ainsi  que  ihm  le   procèii  retentissant  du  ;,'cn(-nd  Gil>- 

boue  Selmi  put  faire  ressortir  rijiiioceuce  de  rincul|)i:  en  montrant  (pio  l'ai» 

«aloîde  retirô  des  viscères  soumis  à  l'oxauieu  médico-légal,  et  que  les  experts 

■ndiiienl  Être  de  la  delphinine  en  se  basant  sur  les  seules  réactions  clii- 

liqucs.  était,  en  ré.ilit>;,  constitué  par  une  ptomatne  qui  arrêtait  le  cœur  cm 

au  li«.'U  de  1  arrêter  en  Jiantole  comme  le  fait  l'alcaloïde  du  dclpbinium. 

licine  fiulvèfaclive  de  Licbermann  se  dislingue  de  la  conicine  \raic  en 

qu'elle  n'est  ni  volatile  ni  toxique.  U  serait  facile  de  multiplier  les  exemples 

genre. 

examen  comparatif  rigoureux  de  la  façon  dont  les  ptomaînes  el  les  alca- 
loidn  végétaux  se  comportent  vis-ii-vis  Acs  réactifs  de  coloration  et  de  préci- 
^^i4«lion,  l'action  cxerci*o  sur  le  mélange  da  ferri-cyaniue  de  |iOtassium  et  de 
^blorurc  fcrrique  (réaction  de  lirouardel  et  Boutmy),  l'action  de  l'oxygène  de 
^fttir,  permettent  déjà,  dans  la  gniutle  majorité  des  cas,  d'arriver  à  une  soluliou 

L'expérimentation  pbysiologique  faite  aussi  comparativement  avec  le  produit 
tcolé  des  visrcres  et  l'alcaloïde  avec  lequel  femblenl  rideritifier  les  réactions 
chimiqueB  obtenues  antérieurement  permettra,  en  déllnilive,  de  lever  tous  les 
éootM  :  on  doit  en  elTct  obtenir,  daiu  les  mêmes  coiidilions  expérimentales,  des 

ÉNitUts  absolument  identiques. 
Les  méthodes  d'expérimentation  physiolo^'ique  actuellement  connues  sont  assez 
liettes  ut  précises  pour  permelti'e  d'arriver  à  conllrmcr  ou  à  infirmer  d'une 
lOn  certamc  les  déduction^  basées  sur  l'analyse  cliimique  seule.  Il  faut  bien  se 
penoadrr  qu'il  ne  peut  jamais  y  avoir  identité  complète  entre  les  résultats 
lonnif.  par  l'élude  cliimique  el  pbysiologique  comparative  de  deux  alcaloïdes 
BUM  qu'ils  soient  constitués  par  une  seule  et  même  substance.  C'est  lili  un  fait 
«k*«ipôricnce  qui  ne  saurait  plus  être  discuté.  GASfuct.  Pouchet. 


VTYALIXE  et  PTTALISSiE.      Yoy.  SiLIVAIRU. 

PTiraoTl<i.     Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ombellifèn»,  établi  par 
h,  mais  qui  ne  forme  plus  aujourd'bui  pour  M.^U.  Haillon  {QUI.  îles  pi., 
p.  1 18)  qu'une  seclion  du  genre  Carum  {vay.  Carvi),  caractéiisée  par  les 
en  forme  de  cœur  renversé.  émar;;i nés-bifides,  déprimés  au  sommet  sur 
rure  médiane,  d'où  sort  une  petite  languette  ou  lobule. 

heleroiéijUa  Kocli  {Seneli  taxifragum  L.)  est  une  espèce  assez  com- 
luoc  dans  les  lieux  stériles  et  pierreux  de  l'est  el  du  midi  de  la  France.  Ses 
ils  ont  été  préconisés  comme  stomachiques,  diurétiques  et  carminatiJH. 

Eo.  Lhf. 


Pt'BIOTOMIK. 
rLUlOTOMlE.      STMrHYSÉOTOmE.      ST!VCBO%'l»B4ITOaiE. 

■ATION  DE  LA  ifYJiPBTSE.  C'est  aiosi  qu'on  a  désigné  et  ^*oa  Aiâ^ 
encore  U  setiioa  <ie  l'articulation  pubienne  ou  des  briDcfats  <MROset  ^fà  en* 
courent  h  »&  lurroalioo,  pniliqué«  dans  le  but  d'agrandir  les  diamètres  4a  btMÎi. 
pour  permettre  ou  faciliter  raccoucbement,  dan«  les  cas  de  itéoote  pelnemn. 

J.  flisTuRiQCE.  Celle  opération,  aussi  appelée  section  SiyaidUenne,  da  ■M 
de  Sigault.  son  inventeur,  fut  proposée  par  lut,  encore  étudiant  eo  miiéréat, 
en  i768,  et  pratiquée  pour  la  première  fois,  avec  l'assistanec  et  aooa  Ib  palm- 
nage  d'A.  I.eroy,  en  1777.  On  ne  doit  pas  oublier  cependant  que,  plos  d'à 
siècle  avant,  en  1655,  un  Français  nommé  de  Lacourvée,  médecin  ik  Varwfit, 
ayant  appris  qu'une  femme,  enceinte  pour  la  première  fois,  à  l'âge  àr  qoMTMl*- 
huit  ans.  Tenait  de  mouriri<près  un  travail  de  qualrejours,  sans  avoir  étddélitiél, 
rse  rendit  chez  elle,  dans  le  but  de  s'instruire  sur  ce  qui  s'était  passé.  La  tile  di 
foetus,  qui  [>ouvait  être  sentie  dans  le  vagin,  n'avait  pu  descendre  davantafe.  D 
eut  l'idée  de  di>iser  la  symphyse  pubienne  avec  un  rasoir  et  put  extraire  l'cafiml. 
dans  la  situation  toute  naturelle  où  il  se  présentait.  Aprèa  ce  récit,  il  i^Oili 
que  «  rim|K>ssibilité  de  récailemcnl  dos  os  du  bassin,  cbes  une  bÊoan  de 
petite  taille  et  déjà  âgée.  Mvait  été  la  seule  cause  de  l'obstacle  à  l'acoonclKOMiL  i 

Plenck,  un  siècle  plus  tard  (t70(i),  disséquant  le  cadavre  d'une  feotme  oiorlc 
pendant  le  travail  sans  avoir  pu  accoucher,  trouva  ['vuMuedu  ba*$iafçrt  étrvik 
et  la  tète  du  fœlus  lellemc-nl  engagée  dans  celte  cavité,  qu'il  lui  fut  iœpotsibke, 
inèmc  en  pratiquant  l'opération  cc'sarienne,  d'en  retirer  le  fœlus.  «  J'eus  recoon, 
dit-il,  i  la  «ifnchottdrolomie,  et  j'en  obtins  un  succès  prontftt  cl  fiieSt,  •  B 
voulait  dire,  sans  doute,  un  succès  anatomiqtie  et  expérimental.  De  oellaofdn» 
lion  sur  le  cudavTe  ù  une  leulative  préméditée  et  ré^jlce  sur  le  vivant  it 
n'y  avait  qu'un  pas^  et  l'on  pourrait  s'étonner  qu'il  n'ait  pas  été  fait  hîcalit 
après,  si  l'on  ne  savait  que  les  découvertes  les  plus  utiles,  comme  les  pliaalcl> 
lanles  sont  dues  souvent  moins  à  une  préparation  longue  et  mdthodii|«a  ^1 
une  inspiration  heureuse  qui  a  paru  plus  d'une  fois  le  résultat  du  hasard'  Oi 
avait  oublié  que  depuis  Uippocrate  et  Gahen  S.  l'ineau,  A.  Paré  et  d'autre»  «Morr. 
médecins  et  anatomisles,  avaient  admis  que  les  os  <lu  bassin,  plus  p«rtioi. 
ment  au  niveau  l'^irticulntion  pubienne,  pouvaient  s'écarter  pour  fiuiJilcr  i  ac- 
couchement, d'où  l'idcp  plusieurs  fois  émise  de  favoriser  l'élargMWBMt  f» 
en  résultait,  et  au  besoin  de  le  produire  artificiellement,  h  l'aide  dé  fiaslra' 
ment  Irancltant.  (>n  n'y  S4)ngea  pas  davantage  en  constatant  qtte  celle  dîld»* 
lion  allait  parfois  jusqu'à  un  écartement  trè^-pronoaoé,  et  dans  eertainse». 
il  est  vrai,  peu  nombreux,  jusqu'à  une  rupture  de  la  symphyse  pniMMa. 
N'était-ce  pas  le  cas  de  profiler  de  l'indication  précise  donnée  par  la  nalan, 
si  souvent  secourable,  même  dans  ses  déviations?  Il  est  dilBeife  dé  «éb- 
premire  qu'à  une  ê()oque  où  la  lecture  et  les  commentaires  des  ancien*  auteBv 
constituaient  la  plus  grande  partie  du  bagage  scientifique  des  mallfts,  daii» 
écoles,  on  ail  si  longtemps  oublié  cette  phrase,  souvent  citée,  de  Galf«o«  <^. 
en  parlant  des  parties  extérieures  contenant  l'utérus  et  le  fcelu»,  disait  ;  Sm 
tantitm  dilatari,  sed  et  seeari  tulô  possunt,  ut  intemis  sucemrraimr. 

Ces  idées  lurent  reproduites  avec  de  longs  développements  par  Thonril  dMi 
un  mémoire  :  Sur  l'opération  de  la  symphyse,  inséré  ptmii  ceux  de  la  StÔÊi 
médicale  d'émulation  (t.  Ut,  p.  âtô,  Paris,  an  Ylll). 

Ou  iait  l'accueil  plus  que  réservé  fait  i  ro^iératioa  noii«ellt  par  l'Asodiait 
royale  de  chirurgie.  Sigault  s'en  trouva  dédommagé  par  la  tdnhWt  «itia^ 
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ment  que  mootra  la  Faculté  de  médecine  pour  la  découverte  de  son  élère,  en 
l'honneur  dtiquel  elle  fit  frapper  une  médaille  commémomlive.  Mais  c'est  bien 
ici  le  cas  do  riippeler  quelouto  mt>daille  a  son  revers»  et  que  les  eiilrainenients 
passionnés  assez  ordinairement  aveugles  ont  non-seulement  des  retours  à  des 
appréciations  plus  sévères,  mais  amènent  toi  ou  tard!  avec  elles  des  critiques» 
filles  du  temps,  de  la  réflexion  et  aussi  de  l'envie,  qui  équivalent  ù  de  justes 
cl  sévères  condamnations.  Sigault  et  Leroy  y  échappèrent  d'autant  moins,  que 
ni  l'un  ni  l'autre  n'avaient  assez  d'autorité  scientifique  pour  s'imposer  d'une 
manière  durable.  Louis,  l'illustre  secrétaire  de  l'Académie  royale  de  cliirurgie, 
écrivait  à  Camper,  peu  npr^s  la  contmuniciition  de  Sigault,  et  lui  en  parlait 
comme  d'un  projet  éclos  dans  une  tôle  folle.  La  réponse  du  savant  hollandais 
ne  fut  point  défavorable  à  la  proposition  lormuléc  par  le  jeune  étudiant  de 
Paris.  Se  fondant  sur  des  expériences  instituées  chez  des  animaux  et  des 
recherches  nnatomiques  nouvelles  sur  les  nrliculalions  et  la  structure  du  bassin 
citez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Camper  afÛrmait  à  Louis  que,  a  loin  de  lui 
paraître  insensée,  celte  opération  semblait  appelée  à  rendre  des  services  h 
l'humanité.  • 

A  côté  de  cotte  haute  approbation  qui  lui  venait  de  la  Hollande,  Sigault  trouva 
bientôt  de  nombreux  imitateuri  dans  son  pays,  à  Paris  d'abord^  puis  en  pro- 
vince, et  bientôt  après  à  l'étranger.  Les  cas  réclamant  la  nouvelle  opération 
iblaient  se.  multiplier  à  l'envi  ;  on  la  pratiqua  six  fois  dans  la  même  année 
iPans;  on  la  faisait  à  .\rras  le  '21  avril  177H  (Hct/.);  à  llesdin,  dans  la  Flandre 
(Bonoard):  Ht  Paimpol,  en  Bretagne,  en  1783  (Ikollery).  Dussaussoy,  diinii^ien 

€jor  du  ^rand  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (le  5  décembre  1781),  la  préférait  à  ro{>é« 
ion  cci>arienne,  dans  un  rétrécissement  considérable  (trop  considénible)  du 
fsin  (le  diamètre  ctuniugué  [S.  P.;)  n'ayant  pas  plus  de  iO  millimètres).  Déjà 
t série  îles  opérations  à  l'étranger  avait  commencé  par  Wurzbourg  (de  Siebold. 
78),  conlinuait  h  La  Haye,  Francfort,  Dusseldorf.  passait  les  Alpes  pour  se 
Modre  en  Italie  et  de  \i  gagner  l'Espati^nc.  Le  cas  de  fiéncs,  notamment,  ne 
fol  pas  heureux,  puisque,  la  mère  ot  l'enfant  ayant  rapidement  succombé,  le 
peoplc  soulevé  voulait  massacrer  l'operateur. 

Baudclocque  lui-mômc,  qui  lut  un  des  premiers  opposants,  la  prati<]ua  chez 
une  femme  de  la  Maternité,  oi\,  après  lui,  Ant.  DuImis  et.  plus  tard,  Béclard. 
j  eurent  recours,  d'après  le  récit  de  Mme  La  Chapelle.  Knfm,  îi  l'Ilôtel-Dieu  de 

fris,  Giraud.  chirurgien  en  second,  ne  mauqua  ps  la  premier  occasion  qui 
présenta  de  l'exécuter. 
Lèê  débuts  ne  furent  pas  toujours  heureux,  il  s'en  fallut  de  beaucoup.  Jusque- 
M  discuta  peu  la  question  au  puiut  de  vue  de  Top^Kirtuniié  clinique.  C'était 
tm  antagonisme  absolu,  radical,  s'élablissant  entre  la  vieille  opération  cés:i 
nenne  et  la  jeune  sympbyséotomie,  qui  continuait,  il  faut  bien  l'avouer,  de 
multiplier  ses  promesses  de  succès,  lans  les  tenir,  dans  la  plupart  des  cas.  De 
là  de»  luttes  poussées  jusqu'à  l'invective  et  â  la  violence,  entre  les  céaarient  et 

t\  nfmphytient.  comme  «'intitulaient  les  doux  camps  ennemis. 
L^  Iraces  de  ces  polémiques  se  retrouvent  à  Lyon,  à  propos  d'une  opération 
ithenne  pratiquée  par  Dussaussoy,  o|>éralion  qu'il  avait,  avec  raison  celte 
ftstt  préférée  à  la  symphyséotomîe.  J.-R.  Deagraoges.  chirurgien  gradué  et 
Mcoodieur,  prit  la  défeuiie  de  son  collègue  et  publia  îk  ce  sujet  plusieurs 
nèmoires,  en  1781,  puis  en  1786  et  1788.  Le  premier  surtout,  devenu  très-rare, 
fit (oeorc aujourd'hui  précieux  ù  consulterpour  l'histoire  de  la  symphyséotomie. 


m 
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Aprèf  l'op^nilioa  de  Diiwaussoy,  noftsretnNivonslesilAiils4'«a«<jBiplijié»- 
tomie  prati<{u&:  ibns  les  iiôpiUiut  de  Lyon  par  Clict,   alors  cbirargien  «■  dttf 
1^  laClurité, au  mois  d'oclobre  I830,ctjex  une  feniro«nebitique(D.S.P.  f7"*,S). 
I  li'off^nitîon  fort  simple,  $ame  de  raccoiicliemcnt  qu'on  termiiu  par  le  famp, 
irmblait  devoir  n'ussir.  iorsque  sous  l'ioflaence  d'nn  refroidiaseacat  il  m  éht^ 
lajf|)a  one  double  pleurésie  da  sommet  et  simahanément  oiiApéritMile  uiçfmrft, 
an  DÎTeau  de  l'un  des  OToîres  et  de  la  (rnm|>e  uU-riiie  cormpoadMile,  ^ 
amenèrenl  h  mort,   le  neuvième  jour  après  l'opéntliou.  L'enfant,  ^  innil 
iwpird  quelques  instants,  ne  v^cut  pas.   Le  travail  préparatoire.  loageCdMI< 
.Cil^t  à  cause  àe  rexlrémc  lenteur  de  hidihitaliuti  du  col  utcrin,  reat^  fort  hog' 
[latnps  rigide,  dnt  etrfcaiiiexnent  exercer  une  influence  lâcheuse  sur  U  «ie  4e  ra- 
flant. Cliel  se  demande  k  ce  prepos  si.  dans  un  eas  analogue,  l'acnottebenr  ne 
aérait  pas  aulorisd  h  faire  le  débridemeni  du  ool  ?  Ce  ^  est  k  noter  daas  la 
mifdtc  et  la  suite  de  raccouchement,  c'est  rcngafemeat  do  fmnt  et  d'aocpailii 
èû   la  l'ace  H;ms  l'espace  interpubicn.   l'occiput  étant  netl^  en  arrière,  et  at 
dégageant  facilement  nous  rinduence  des  tractions  du  forrep^.  «p^>î  ■••  '  '-^ 
exactement  dans  le  sens  transversal.  A  l'examen  anatoniique  du  bas> 

les  caractères  de  la  Ti<-iulion   rnchitique,  on  ne  cou  la  de*ii<^ 

les  sympliyscs  pelviennes  postérieures  (IVH:arlêmeiii  ,     lis  erait  ^ 

porte  jusqu'à  (>5  cl  70  millimètres).  Cette  observation  a  été  donnée  in  czim» 
dans  le  (Inmpie  rendu  médico-chirurgical,  publié  par  t'.lïet  en  t8;2ô. 

Il  faut  :irriver  u  l'année  1834  pour  retrouver  à  Lyou   une  nonT^IV  ■ 
do  la  si,-m[ilij.séotomie  dans  la  thèse  de  Faure-Iiiguet,  rlèvc  d'tin 
[tn  clief  lie  la  Malet^ité,  qui  lormula  le  premier  et  prati<|ua  cet; 
|]a  méthode  sonn-cutanéey  suivant  un  procédé  qui  est  resté  désori 
[au  nom  de  ce  cliinirgien. 

(>  ne  fut  i{UL*  vingt  ans  après,  en   IKM,  que   le   doetetir  Auguste  IVtil, 

ancien  interne  dos  hôpitaux,  pratiquait  à  Givors  la  quatrième  syinplty»Aotflnûi 

dont  il  a  été  fait  mention  dans  notre  région,  y  compris  relie  do  ftimaMwa» 

1(1 7SI).    Oette    fois  la  mère   fut   sauvée  et  l'enfant  extrait  nrant  Ttifwift 

I  bientôt  .'ipr«^s. 

L'altuntiun  fut  de  nouveau  ramenée  sur  la  symphyséotomie  par  latbès*^ 
notre  ami  Ijicour  :  (Hecherches  hulorUiuet  et  critit/ues  nur  la  prvvttetititm  4e 
l'arrourhcmi^nt  avant  terme,  Paris,  18il}.  Il  y  décrit.  d'jM 
professeur  SluUz.  ro|iuration  de  la  pubiotomie  par  la  in 
qu'il  a[tplii|uail  d'une  manière  fort  ingénieui>c. 

KnHn,  {kour  terminer  ce  qui  appartient  à  la  part  cunlriliui  v 
lyonnaise  à  l'histoite  de  la  syinpliys(!otomio  en  France,  ajoiiii'n-^ 
|dans   son   Trnilr  d'anatomie  inéiiico-rhîrurtficalet  î  !'o\tinj»l' 
I  étudia  de  nouveau  la  question  au  point  de  vue  anatonuquu.  ùjHTalmio  ci  >  1  ••- 
[iricai^eo  renouvelant  quelques  exjiéricnces  instituét'S  avec  beaueoup  d<!  n>     •' 
•t  de  préâsion. 

Il  consacre  en  outre  au  procédé  d'Imbert,  un  article  dans  le  tuUelin  fltl^ 
rrifientique,  t.  Il,  p.  275,  année  IS.'^G),  que  nous  reproduirons  |iJtta  W ,  i|Ra- 
pos  des  méthodes  et  procédés  opératoires. 

Si  la  aymphyscotomie  fut  prati(|uée  partout,  en  Allemagne  d*niaet  h^ 
heure,  en  Angleterre  en  1790,  elle  ne  s'acclimata  [las  plnsilans  l'an  «va^ 
l'autre  pays,  puisqu'au  dire  de  Burns  elle  n'avait  été  faite  qu'une  foi»  db»* 
damier. 
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[>e  oolicclion  de  faits  obstétricaux  prés«ntds  k  l'Académie  de  mède- 
cme  on  !855,  on  voit  qu'au  mois  de  novembre  lSi7  Muslicurat-Iiagcniorrl 
|iratiqoail  la  symphyséotontie,  chez  une  femme  de  la  Creuse,  qui  en  éluit  a  s«i 
<{iuitnènne  grossesse,  et  ne  pouvait  accoucher  m^lgi^  deux  applications  du  lor- 
eeps,  suinesdc  la  version  pratiqui^e  sjms  meilleur  rtfsullnl. 

L'cnfuul  ne  doun.int  plus  signi^  de  vie,  on  lU  de  nouvelles  tentatives  avec  le 
fbrcepg  &ur  la  tâte  restée  la  dernière,  sans  plus  de  succès.  L»  8ymph\ïé>tomie 
ex^eutco  suivant  le  procédé  de  Si;rBuU  donna  lieu  h  un  écartemertt  de$  o$  du 
pllMf,  assez  prononcé  pour  que  le  tluigt  s'y  ph(âl  facilement  et  qu'une  très- 
légèn  traction  fût  suffisante  pour  amener  à  la  vulve  h  tête  restée  au-dessus 
au  détroit  supe'ricur. 

l^s  suites  de  couches,  très-orageuses  les  premiers  jours,  furent  cependant 
mes  ivptdcment  suivies  de  la  gnérison.  Si  l'enCmt  ne  fut  p»s  ameni^'  vivant» 
la  mire  se  levait  le  (quinzième  jour,  pour  reprendre  ses  occupations  hnbituellL'S. 
Depuis  ce  temps,  est  survenue  une  cinquième  grossesse,  heureusement  terminée 
ptr  la  n:«i«sance  d'un  cnf.<nt  vivant, 

DepanI,  en  lisant  celte  observation  h  l'Académii*  de  médecine,  regrettait,  avec 
ItiMm,  l'ubsence  complète  de  détails  sur  les  dimensions  du  bassin  de  h  mère  et 
iê   li   téta  de  i'cnfant  (ruy.  Comptes  rendus,  séance  du  -'ô  mars   Isriô:  Cn-. 
méd.  dr  Paris,  même  année,  p.  201  et  suiv.). 

Cettt-'  obsenation,  qui  ressemble  malheureusement  à  beaucoup  d'auti\,s  par 
loi  lacunw  qu'elle  jvrésenle,  jirouve  qu'à  cette  époque  on  songeait  encore  à  la 
iTin]iliyséotomie.  sans  fournir  cependant  des  itidicatious  bien  claires  et  décisives 
à«eiiK  qui  pouvaient  la  pratiquer.  11  faut  avouer  quo  ces  résultats,  qui  res- 
MBlblent  beaucoup  à  ceux  de  la  {>erroralion  et  de  la  céphalolrip<ne,  sont  peu 

tcoim:t'ejmls  et  justifient  l'abiindon  de  la  sympbyséotomie  en  France,  comme 
Allemagne,  où  il  n'en  est  plu*;  guère  question  qu'à  titre  bisioiiquiî. 
C'ei»l  ainsi  qu'on  retnmvc  dans  un  journal  allemand  {Berl.  Uiu.  Wochen»ekr., 
iS74)  Ir  récit  d'une  sympliy<(*<)tomie  [iratiqnée  par  Mursinna  en  1814  :  mère 
et  eofant  succomlK-rent  lrès-nq>idcment. 

Le  journal  dr  tjisper,  en   (842,  lapporie   l'ubservalion  d'un  fo^lus  énorme, 
Ami  la  tétc,  qui  avait  le  volume  de  celte  d'un  enfant  de  dik-buil  mois,  sans 
kyilrocépbalie  cependant,  restait  enclavée;  dans  le  bassin;  le  forceps  ne  pouvant 
lûv  «ppliipié  et  l'enfant  étant  encore  vivant.  Danni:in   pralifjua  la  symphyséo» 
Umie.  qui  permit  i'inlinduction  des  branches,  leur  articulation  et  la  terminaison 
heorensedo  raccoocliemenl.  La  mère  s'est  rétablie,  mais  l'enfanl,  amené  vivant, 
n'i  pas  vc<:u. 
Parmi  les  op)ioifints  à  la  symphyséotomie  en  Allemagne  il  faut  eitcr  au  prê- 
cher rang  Nff'gclc  père,  Kili;m,  Scanzoni  «'t  les  écoles  ol)$tétricalc$  de  Vienne, 
^Pb  Prague,  de  Itcrltii,  du  Wur/bourg,  etc.   Sc^nzoni  la  condamne  absolument, 
H^t  en  la  décrivant,  et  ue  la  réserve  que  pour  les  C4is  où  l'on  croirait  devoir 
H^  préféier  !i  ropération  césarienne  sur  lu  femnie  morte  (>'  f 

wÊkortem),  l'enfant  supposé  encore  vivant  iitthrhueh  der  (,  ■ 
Bd.  m,  p.21).^)'. 

*  J'«i  lriru>>  réceniniriil  que  Midiadis  avait  pro|K)»é  deut  loh  In  dynililiyséoloiiiic  dans 
Ir  Ji-i-iiin  ;:(^riérHlcmonl  lêliTti,  vi   renn'ettail  «Je  m*  Vnvoir  p.i"  j>rnfiq'r»'»',  U<>  c(>(it>ul(nnla 
l>(«M-j.  [)auf  le  prf/iiioi*  cas  (1834)  la  m.  ■  i>lK'ivnl.   «Inn»  lo 

x,  la  aul'i'c  inuunit  alls^i  «Jcn  siiilf<«<U*  l  it  vrtiu  au  iitonde 

luiil,  luiiii  fiijlile,  !:iKCoiitl>a  .Vi  heure»  apri's  sa  iiitii^.uu  f    (*  A    Micliaclis  et  C.  Th.  I.ili- 
i.  Da§  eif^t  Beckcn,  S'  tdilion  1X0&.  (Ob*<:rv8tjo«â  LXXXI  cl  III,  p.  ôiS  et  3<Wj. 
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temciit,  mais  on  conipreniJ  que,  s'il  ëlail  i|uestion  d'un  trarail  comineocé  et 
suutt'nu  par  des  conlractions  énergiques,  avec  un  certain  degré  (l'engagemeol 
de  la  tùte,  colle-ci  fornieriiit  sùicment  le  coin  le  plus  puisant  ()Our  aug- 
mculer  l:i  dil.ttaùou  pcl vienne  |>ar  l'éiuirtenient  des  pubis.  A  plus  forte  raiaoo^ 
si  aux  douleurs  trop  i'aibles  ou  insuflisantes  l'accoucheur  jugeait  à  pr(i{wi«j 
substituer  soit  des  lr»ctiuns  h  l'aide  du  forceps,  dans  le  cas  de  pré^enl 
de  la  lêlc.  soit  dos  ellorts  manuels  de  dégagement  sur  les  membres  infériaui 
fœtus,  s'il  s'agit  d'une  prësentalion  du  8ié<^e  primitive,  ou  provenant  d*i 
présenlaliun  de  l'épaule  converlie  artificiellement. 

U  nfsulte  des  expériences  tentées  par  Baudelocque,  Desgran^es.  i iamper.  tH 
successivement  par  d'autres  chirurgiens  ou  accoucheurs,  tiiraud,  Ansiaux,  MmeU 
(iliapelle,  Pélrequin,  cl  par  nous-méme  très-récemment,  arec  l'assistance  de 
Jaboiilay  et  A.  l'olo^son,  que  chaque  centimètre  d'écarlemcnt  da  puLiisaecmli 
de  !;!  uiillinièlres  environ  le  diamètre  anléro-postérieur.  Vorié  ï  U,  6,  ji 
8  centimètres,  maximum  de  l'écirlement  possible  sans  danger,  ce  sera  iJ 
16  millimètres  an  moins  ujoulds  au  diamètre  sacro-pubien.  t)n  outre, 
comme  ou  l'a  di^moiitré,  lu  liosse  parit^tale  antérieure,  par  sa  situaUim 
détroit  supérieur,  peut  s'engager  dans  le  vide  interpnbien.  le  diamètre  bi| 
rictal  se  trouve  diminué  d'autant,  c'est-lt-dirc  de  .^  à  6  millimètres  an  mm 
dans  le  !^ens  anléro-postérieur,  à  plus  forte  raison,  si  l'eafanl  venant  la 
en  dessus,  le  diamètre  bitemporal  pouvait,  comme  cda  s'est  tu»  s'| 
lui-même. 

Mais  il  est  bien  évident  que  le  diamètre  sacro-pabien  n*esl  pas  le  sed 
dont  l'étendue  augmente  par  la  section  de  la  symphyse,  c'est  méim  oila 
qui,  p.ir  le  fait,  s'accroît  le  moins;  les  diamètres  obliques,  et  sortool  h* 
tninsverst's.  sont  encore  plus  allongés,  ainsi  que  le  démontra  lé  pronMrOcf- 
granges  dans  ses  ex|iérienccs.  L'augmentation  du  diamèlra  tnuktvenal  « 
bis-iliaque  atteint  la  moitié  de  l'écartement  des  pubis  dans  toute  k  hutr* 
du  bas.«in,  et  l'agrandissement  transversal  de  Tarcade  pokieniie  est  )  pa 
près  égal  à  cet  écartement,  ce  qui  pouvait  être  prévu  en  se  rendant  cmÊft 

la  situation  et  de  la  direction  des  extrémités  antérieures  des  leviers  emn 
désunis. 

Quant  aux  diamètres  obliques,  ils  augmentent  un  peu  plus  qie  Vmàin' 
postérieiu,  m.iis  d'une  manière  plus  ir régulière,  étant  donné  le  soutèteaiit 
plus  ou  moins  prononcé  des  couches  ligamenteuses  anl^eures  de  t'artieelilia 
sacro-iliaque,  à  laquelle  aboutit  leur  extréiuîlé  postérieure.  Quant  &  U  éoÊMÊÊt 
bi-iscliia tique  au  détroit  inrôrieur.  son  augmentation  est  bien  près  ^égdtttA 
de  l'espace  interpubien  lui-même,  avec  une  certaine  iliH/rrnf  i  lefiMulBil,  fi 
tient  au  plus  ou  moins  d'inclinaison  des  brandies  ascendantes  de  riKliion,dâ* 
eewdanliw  du  pubis,  et  des  tubérosités  iscbiatiques,  qui  n'ont  pas  U  wttnt  div 
ùoù  et  ne  sont  pis  situées  sur  le  même  plan. 

Sor  un  ncAmc  relève  par  Aug.  Polosson.  dans  nne  des  àtmiètes  ii  i|  fi  îii  '< 
qu'il  a  faites  d'après  nies  indications,  à  I  centimètree  d'éterteiaent  les  s^wpkua 
dumtèreut  3  rentimèlres  tfagrandiieement  de  la  distance  bHadiHttiqae.  S  cab- 
jnètTis  lai  tirent  gagner  6"*,2  (69  nùllimètre-  i  «si  faeiiiiii    ()■  rail  év 

per  ces  cktfTrri^  que  l'opération  doit  snrtot):  dee  rinltals  aiaitaf—î 

lenque  l«  .s  traasvefses  de  l'excavation  on  dn  déirotl  .infôneer  t0à 

rétrécis.  L.-  .........  u«s  obliques  en  bénêâdenl  inr  nrfmni.  OMmoe  es  peirt  k 


vérifier,  soit  sur  des 


nonnaux,  soit  sur  des 
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mis  l'accoiichetnciil  qui  semblait  futl  dlflicilet  ou  même  impossible,  au  momenl 
s'est  op^rëe  une  rupture  do  la  symphyse  pubienne,  ainsi  que  nous  le  con- 
Fslations  récemment  sur  un  bassin  de  ce  genre  qui  fait  partie  de  la  collecUon  de 
'la  clinique. 

En  répétant  ces  mensurations  ù  pluâteurs  reprises,  nous  avons  pu  vérifier 

»rexaclilude  d'une  asserlion  émise  par  i|uelques  accoucheurs,  et  gén^mloment 
Dégliuée,  à  savoir  :  que  les  extrémitt^s  pubiennes  des  os  coxaux  se  portent  à 
peu  près  consUimmonl  en  avant,  à  mesure  que  leur  écartement  augmente  dans 
la  proportion,  dans  un  cas.  de  10  niilltmètrespour  GO  railliuièlres  d'ocurtemenl. 
On  peut  consulter  ù  ce  sujet  une  planche  curieuse,  à  laquelle  on  a  à  peine  pris 
gvde,  dans  le  dcuxiènte  volume  du  Traité  d' accouchenieni»  de  Baudelocque 
(dernière  «dit,.  1814.  l.  H.  |.l.  XV  cl  WlK 

Le  mécanisme  de  ra^raiidissement  de  la  cavité  pelvienne  et  de  ses  détroits 
>  s'explique  par  l'intervenlinn  de  plusieurs  facteurs  dont  la  résultante  a  d'autant 
[plus  besoin  d'olre  analysée  que  jusqu'à  présent  on  ne  s'en  est  pas  rendu  suffi- 
'saroment  compte.  C'est  ainsi  que  les  articulations  sacro-iliaqucs,  par  le  fait  de 
\\a  séparation  des  pubis,  deviennent  deux  centres  de  mouvement  autour  c'esquels 
ijwiiie  leur  exticniilé   antérieure  qui,  appartenant  à  un   levier  courbe,  ne 
«'écarter  eu  dehors  sans  la  progression  en  avant  que  nous   venons   de 
lier,  ilais  en  même  tenq>s  l'extrémilé  supérieure  ou   sacio-iljaque   tend  à 
«e  porter  aussi  en  dehors,  c'est-à-dire  transvei'salement  dans  le  sens  oh  prêtent 
.Je  pitts  les  fibi-es  ligumcnleuses   antérieures,  les  tibrcs   postérieures   résistant 
ivanlage  à  la  distension,  par  le  fait  de  leur  situation  et  de  leur  plus  grande 
ilidité.  Le  bras  de  la  puissance  aj.nssarit  dès  lors  dans  de  meilleures  conditions 
l'extrémité,  ou  plus  ou   moins  près  de   l'extrémité,  du  levier  représenté  par 
Tos  cûxaJ,  les  pubis  et  l'ischion,  il  en  résulte  des  circonstances  plus  favorables 
IQ  mouvement  et  à  récaitemcnt,  et  plus  dangereuses  en  même  temps  pendant 
eflorls  exercés  dans  ce  sens. 

Faut-il  ajouter  comme  cause  d'ampiialion  la  llexibilité  et  l'élasticité  des  os 

mes*  dans  leur  portion  pubienne,  la  plus  mince  et  la  plus  souple,  particu 

it  sur  les  bassins  rachitiques,  oîi  elle  présente  généralement  une  bien 

Iboînilro  épaisseur?  Il  doit  en  résulter  clicz  les  femmes  jeunes,  délicates,  & 

tibrcs  molles,  particulièrement  vers  lu  tin  de  la  grossesse,  et  au   moment  de 

l'aocoucliement.  pour  ces  portions  osseuses,  une  tendance  prononcée  à  l'eiïace- 

méat  de  leur  courbure,  c'est-à-dire  à  leur  élongation.  Nous  ne  voudrions  pas 

Mpendant  noti»   baser  sur  des  expériences  incomplètes,   et  encore  trop  peu 

BMDbrease»,  pour  affirmer  la  participation  d'un  facteur,  à  peine  soupçonné» 

I      jmqu'in,  aux  elTorts  d'agrandissement  du  bassin,  sans  nous  appuyer  sur  des 

pmtvcs  ex|)érimentalca  plu^  concluantes  q\ie  de  simples  pressions  manuelles 

■Il  eeotre,  ou  quelques  tractions  aux  extrémités  des  leviers  osseux  écartés.  Iji 

^   dfâmonstration  se  com|ilique  tout  naturellement,  soit  de  la  ilistension.  du  «oulè- 

^■Vcment  et  de   réraillement  des  ligaments,  snit  de   l'écarlement  des   surficee 

^■toiiculaires  qu'ils  recouvrent,  et  qui   tendent  d'autant   plus  à  se  sé(iarcr  que 

^■Tefrort  »c  trouve  exercé  par  un  bras  de  levier  considérablement  allongé  par  le 

^^ffcil  de  la  s<'cti(in  pubiiMUie. 

Il  est  bon  do  rappeler,  et  ce  point  mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens 

des  BOcouclieurK,  en  même  temps  qu'il  ressort  des  expériences  sur  le  cadavre, 

|IM  l'écartement  exagéré  des  os,  après  la  section  de  la  symphyse  pnbiennc, 

Init  nëcecsairemcnl  la  distension,  l'éraillement,  et  en  tin  de   compte   la 
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déchirure,  pnrfois  rari'achemcnl  avec  quelques  parcelles  osâcuses.  «les  lî 
Kiitûrieiirs  lies  ivriiculations  sacro>ilioques. 

S'il  est  assez  (lilHicile  de  poser  à  priori  des  chiffres  |iiinî!,  un  jkmiI  ccpcm 
étulilir  d'après  ces  UH^.mei;  oxp<?ricnces  qu'avec  un  t'cûrtcinrnt  de  7  œiiUmèlio, 
8  et  y  h  fortiori,  si  on  allait  jusriue-là,  oir  produirait  n  peu  prM  sûr 
cette  lésion,  dont  lYtendue  vnrie  suivant  la  itsollcsse  et  i'eiteitsiliilili*  des  lii 
ligamenteux  et  des  fibro-carlilages  intrni-arliculairos;  la  lenteur  mise  à  prodi 
cet  ccartenienl  est  une  circonstance  fHVoralde,  sur  laquelle  >•«  ne  saumit 
insister,  (junut  à  la  projection  en  avant  de  la  parlie  supérieure  du  sacrum  «li 
l'angle  sacro-verlëlira),  c'est,  quoi  qu'on  en  di^c,  un  danger  beaucoup  pins 
fond»»  en  tiiôorie  que  démontré  par  l'cipérienco. 

Si,  en  cfTet,  Ton  examine  avec  allealiun.  pendant  qu'on  et«gèrc  récarlaneol 
des  pubis,  la  saillie  i\n  pruniontoiir.  on  constatera  nianircsleuient  $on  iimnolii- 
Itté,  el  c«llo  de  la  base  du  sacrum,  dont  les  parties  latcr.des  «ont  abandonn 
mais  non  refoulées,  par  le  fait  de  la  subluxation  qu'où  produit  «n  déjelut' 
dehors  les  surfaces  articulaires  coxales,  qui  retient  néantnuins 
fixées  et  comme  appeudues  à  leur  partie  su[tcricun'  et  puslcricurc. 

Les  ilivcrs<'-s  couches  li^aincuteuses  prêtent  beaucoup  dans  la  production  de 
ce  mouvement,  et  semblent,  s'il  est  exagéré,  demeurer  su^ierficiellt'nitfit  tntade», 
mais  nlors  il  se  fait  profondément,  avec  de  (brtes  déchirures,  un  ffrmdàBbf 
brcnienl  prestpie  toujours  annoncé  par  des  cra(|ucuicnls  sourds  d'abord,  fût 
violents,  el  souvent  entendus  h  ilistancc.  Nous  verrons  quelles  roiuJfpMMB 
on  devra  en  tirer,  pour  les  précauUnni  à  prendre  et  les  soins  ullériettnrfeiaiQè 
par  les  suites  de  l'opération  et  de  l'accouchement.  Notons  eu  lerminaat  qm  U 
llexion  de»  cuisses,  suivie  d'une  forte  abduction,  facilite  betacoup  eetéoft^ 
ment  des  pubis,  pour  peu  qu'on  jtrolonge  et  qu'on  exagère  ce  liouble  omnOMiU 
et  qu'on  le  favorise  encore,  si  on  le  juge  a  propos,  à  l'aida*  de  pressions  iCiertH. 
exercées  de  deilans  en  dehors  sur  les  créiez  iliaques  elles-mêmes,  mis  clki 
•ont,  à  viji  dire,  bien  rarement  mK^sitircs. 

Ajoutons   cidin  qu'il  arrive  un  moment,  en  continuant  et  eisfémil  <n 

erforts  d'écartcinent,  où  les  parties  molles  qui  constituent  le  plsoebcr  ktUntm 

du  bassin  deviennent  elles-mêmes  des  causes  asseï  puis^^antes  de  riaàsUmat  h  b 

distension,  pour  |>eu  qu'on  expérimente  sur  des  sujets  d'an  ccrtsift  Ag»;  «s 

tranche  la  difficulté  et  l'on  détruit  l'obstacle  en  sectionnant  le  périaétsvb 

ligne  médiane  ou  sur  les  cotés,  profoudémcnl  et  lan;einenl,  et  mrtiMiaibri^ 

plus  exactement  les  extrémités  articulaires  des  pubis,  qu'on  siéfMUW  aimi  Wm 

^  mieux  des  muscles  droits  et  pyramidaux  de  l'abdomen»  des  petits  ouMsIai»  ■•■ 

^que  des  aponévroses  et  des  tendons  qui  viennent  se  fixer  dini  lai  léfMBS  f*^ 

viennes  aiitéro-laléraleà  (A.   Pulosson}.   Les   conséquences  a  dêdure  poar  b 

manuel  opératoire  de  la  symphyséotomie  se  présentent  d'ell 

facile  d'en  tirer  parti,  en  gardant  toutefois  une  juste  aMna 

i4i(>ni  des  surfaces  articulaires. 

Il  résulte  de  ces  expériences  un  fait  inoonteslaUe,  e*«>l 
lomie  pubienne  pratiquée  sur  le  cadavre  agrandit  le  bessin,  aconit  ses 
dans  tous  les  sens  et  donne,  à  défaut  de  précision  géemélnqM, 
approximatives  soJfisMUes  pour  guider  raoooudieur  duM  rippllnHinn  ir  nUt 
métiiode  thérapeutique  de  la  sténose  pelvienne. 

ta  diflicuUé  du  prob\kne  c»m\>VcM  ^'vV  («ni  riaoaàn  **'**»«H  owia*  ém 
Jopératioa  elleiDtoe»  <\ue  ^hda  «k  w<AxQa\tV&-YtA»aK^tteiaMcaMai;  b 
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HHti  ëcDcil  h  éviter,  c'e&t  l'erreur  dans  celle  appnîdalioo.  C'est  elle,  du  resU?, 
Kai  a  Ole  le  plus  M)uveut  coniiuise,  surtout  à  r«po<|ue  oh  se  soûl  faites  les 
^iremières  o{Hl'ralioo$.  Entre  [iraliquer  la  i>ympliyséotuiMie  pour  tin  l>a$5in  trop 
large,  ou  la  l'aire  pour  un  bassin  trop  étroit,  mieux  vaut  encore,  dans  l'intërét  de 
lu  mère  et  <lc  rwilMiit,  mieux  vaut,  dis-je.  coniraottre  la  première  erreur  rjuo 
(le  s'exposer  à  la  seconde.  L'École  italienne,  surtout  par  l'organe  de  Morisani, 
insiste  onergiclucnient  sur  ce  point 

111.  boicATioAs  HT  co^TFiK-i.MiiCATioMs.  £n  se  bomanl,  comiBC  on  le  G t  dans 
le»  premières  sippliculions  de  la  syniphyséotomie,  :i  des  données  lrès-gi5néra|es, 
«nr  le  but  qu'on  se  proposait,  d'ugrandir  simplement  les  diamètres  pelviens,  on 
lais>a  trop  de  place  aux  appréciations  vagues  et  souvent  erronées  de  leuis 
dimensions,  qu'il  importait  cependant  de  connaître  ateo  plus  d'exactitude.  Cette 
UBaniî're  de  procéder  ouvrait  néceâsaii-emcnt  la  voie  h  des  discussions  sans  fin. 
{^  lies  reproi  lies  plus  ou  moins  justifiés  d'erreurs  commises,  souvent  f^raves  et 
toujours  fiicheuses.  lorsqiril  s'agit  d'établir  expérimentalemi.'nl  les  avantageas  et 
it»  inconvénients  d'une  u(>eritùon  nouvelle.  11  faut  convenir  qu'une  mcnsuratioii 
pvéeûe  el<|u'une  dcierminalion  exacte  des  formes  et  des  caractères  de  la  vicia- 
Uon  pelvienui',  non-seulement  dans  les  points  les  plus  rétrécis,  mais  dans  le 
reste  des  parois  et  de  l'excavation  elle-même,  supposaient  des  notions  et  une 
ifireedou  d'études  qui  manquaient  alors  et  qui  ont  exigé  plus  d'un  demi-siècle 
poor  amener  d(>s  résultats  scientifiques  et  des  conséquences  pratiques  qui 
iQSSCOt  à  la  liauttiur  des  difTicullés  du  problème. 

Aul^ml  que  cela  pouvait  So  faire  alors.  Baudelocquc  à  la  Maternité,  Giraud  ei 
Lativerjat  à  l'Ilûtel-Dicu,  plus  lard  Gardien  dans  sa  pratique  particulière  à 
Paris,  étudièrent  la  nouvelle  opération  avec  un  esprit  de  crilitjue  scienlillque 
trop  souv«;nl  uè^lijjé.  Ibudelocque  y  consacra  un  très-lon;b>  chapitre  dans  son 
Traité  irn<roiuUrm>'ii{>i  {S  édït.r  l-Sii,  t.  11.  p.  SUti  et  suiv.) 

lk^sgra^geh.  à  Lyon,  analyxa  avec  soin  les  faits  cliniques  récents,  dans  une 
«îric  de  oiérnoircs  putdiés  dans  le  Journal  île  médecine^  apre^  son  premier 
travail  que  nous  avons  déjà  cité,  et,  sans  aller  aussi  loin  que  Baudeloa|ue  dans 
uoc  opf»o)silion  <|ui  a  paru  à  quelques-uns.  à  tort,  croyons-nous,  syfitémalique,  il 
joignit  quelques  expëriccic«s  sur  le  cadavre,  qui  montraient  que  les  rétrécis- 
Is  trop  prononcés  rentrant  dans  le  domain»  de  Topération  césarienne 
itttaiciit  pluJôt  des  contre-indications  formelles  que  des  indications;  Popé- 
nlÎ0a  faite  |ar  llussaussoy  tu»  pouvait  que  corroborer  cette  appréciation  (voy. 
plot  baut,  op.  cit.,  1781).  A  ue  nombre  restreJul  de  cliniciens,  plus  réservés 
que  les  premiers  opérateurs,  il  est  nécessaire  d'ajouter  les  n'iras  tle  Camper 
d'abord  lUtlre  à  Louù}.  Yernuii<lois  (1811)  et  Ansiaux  (tlièao  de  18l'i). 
bi  lix  (de  U<ge  ICUniqiie    chirurgicale,  '2-  édii.,  1829,  et  la  l"*  de 

Is  orables  à  la  nouvelle  opération. 

Après  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  sujet,  depuis  les  observations  du  début, 
lloal  la  plupart  édiappent  à  une  analyse  tant  Sfjit  peu  sévère,  jusqu'à  ces  derniers 
t«np»,  avec  ce  qui  a  étt!  fait  et  présenté  tous  un  jour  tout  nouveau,  h  l'école 
obstétricale  de  Naplo.  il  reste  néanmoins  difficile  d'établir  d'une  manière  pré- 
cise quelles  »oul  lifs  liinilcs  du  rétrécissement  fielvien  indiquant  au  justr  la 
^yiaphyscotoniie.  Ou  {Knit  cependant,  sans  crainte  de  trop  s'avancer,  les  iixer 
entre  65  millimètres,  dernière  limite  en  moins,  et  80  à  85  n' 'l  -^  en  plus, 

00  admettant  que  l'enfant  soit  vivant  et  d'un  volume  pn--  maire  («mss 

deiu  dernières  conditions  ne  sont  pas  toujours  ^wWa^  \  ^.\j^xkvivC\^  \%  tixVvvvvv- 
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loniie  et  la  a^linlolripsie   devant  intervenir  d'aulnnl  plus  rtfgulièremeiil 
avaiita:::eusenie«l.  dans  les  rëductions  extrêmes,  renfant  étant  mort^  qn'on 
àujourd'liuî  que  leurs   litniles  ont  é\à  considcrablentent  (flendaes.  Ceci 
s'appliquer  surtout  aux  rétrécissements  prononces,  dans  le  sens  autéro-pc 
rieur  ou  sacro-puliien. 

Ouant  aux  rclrécisscnienls  dans  le  sens  iransversnl,  ayttnl  leur  siég* 
l'exc^ivation,  et  plus  encore  ^m  détroit  inférieur  (biissiD  eu  entonoolr* 
«îypliotique  (Cltantrenil),  ils  rrclamenl  avec  plus  d'avantage  la  section  pi 
que  le  rélrécissemeiit  antcrn-postërieur;  un  allongement  considérable  lie 
symphyse  (-4,  5  à  C  ccntimclres),  ce  qui  est  assez  rare,  il  faut  en  oonvemr. 
avec  étroitesse  prononcée  de  l'arcade  pubienne  (bassin  barré),  se  trouve  dan»  le 
même  cas.  J'en  dirai  autant  d'une  courbure  très-anguleuse,  en  avant,  du  cocen, 
avec  on  sans  ankylose  de  l'articulation  sacro-coccygienne.  A  l'article  iKsTOor 
de  ce  Dictionnaire,  j'ai  proposé  dans  ce  cas  l'application  de  U  ^ymplnjtcolonuf 
gacro-coccyyienne,  et  même  la  section  suus-cutunée  de  l'un  ou  des  dea:i  lij^ 
mcnts  sacio-coccygiens  on  scialiques. 

Dans  le  bassin  (,'énératement  rétréci  de  Stein,  de  Nfcgolé  et  de  Và/hli^ 
h  sympljyitéotomie  serait  aussi  indiquée,  à  la  eonditiim  qu'il  s'agit  d'uw 
réduction  Jaible  de  tous  tes  diamètres,  cette  réduction  ayant,  comme  on  K' 
sait,  une  iniluence  beaucoup  plus  grave,  comme  obstacle  ù  l'accouchefiwnl, 
toute  chose  é;j;ale  d'ailleurs,  qu'un  rétrécissement  de  nature  rachitique,  lifliilt 
à  l'un  des  diamètres,  portant  le  plus  souvent  sur  l'anléro-postéricur.  C'est  bien 
probablement  dans  ces  cas,  que  ['enclavement,  très-discuté  p.ir  liaudf{oo(|iM  api* 
avoir  été  si  nettement  admis  |i:ir  Rœderer,  par  Levret,  et  déjà  iDdiqoé  pv 
de  la  Motte  et  Smetlic,  avec  de^  explications  différentes,  sui\ant  les  aoconchtil». 
sans  oublier  la  ei-iti(|ue  et  les  discussions  de  Michaelis  et  de  Litzmano.  a  pa 
masquer  la  nature  d  un  réltécissement  plus  d'une  fois  méconnu,  ou  le  Cure 
supposer  lorsqu'il  n'existait  pas.  Un  résultat  semblable  a  pu  élrr  obserrj,  avet 
un  foetus  relalivemen!  volumineux,  dans  un  bassin  de  dimousion»  «jn|ileiBe9l 
moyennes.  A  plus  forte  jaisou,  lorsque  ces  dimensions  beauroufi  pltu  réduite» 
ont  dû  rendre  raccoucheracnt  <ibsolnment  impossible  et  réclamer  lu  section  •!• 
la  symptjyse.  Nous  n'en  dirons  pas  de  même  d'un  fœtus  liydrocéplulc,  oufV»' 
sentant  l'une  de  ces  tumeurs  volumineuses,  siégeant  sur  quelques  points  da 
périnée,  ou  en  connexion  avec  l'un  des  organes  de  In  r^iviié  abdodùnak, 
sans  être  réductible,  mais  pouvant  être  diminuée  par  la  ponction  on  cbM» 
soit  par  excision,  soit  par  éviscéralion.  La  ponction»  toujours  eurniQodinq- 
drocépbalie  ou  d'autres  byilropisics,  quand  on  les  n  reconnues  I  tein|ia  |fa|f- 
DirsTociK  fœtale). 

Il  ne  peut  être  question,  comme  indication  de  la  symphyBéotomie.  dafaeoi* 
dents  de  raccoucbenicnt  qui  réclament  seulement  ou  In  veraion  Ott  te  iSmefi» 
opérations  jusqu'à  présent  mieux  r^lccs.  plus  faciles,  et  dans  ie»  as  «^ 
naires  intiniment  moins  dangereuses  :  nous  voulons  pailer  dea  bënioirbifWS. 
des  convulsions,  et  d'autres  états  aigus  aoddenk'is,  plus  ou  mttoi  gnnti 
I»our  la  mère,  sérieux  aussi  |)Oar  l'enfant»  et  demandant  UabltudleoNll  «i 
r.-tpide  intervention  (hémorrhagio  pendant  le  travail,  procideoce  àa  cartel 
syncope,  etc.). 

Je  n'en  dimi  pas  de  même  de  la  rétroversion  nlérine,  accidcoidlc  os  & 
mardje  lente,  survenue  "ven  W  vc^Wvt^'w  de  la  grossesse,  el  ne  fiowanl  Itf* 
réduilo  sans  danger  çoxit  \a  V\e.  àft\&  xs&vst,  «\  VKEt&  ^Siœc^!i««t\K\&tn  (■Utenoi' 
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par  la  ponction  de  l'œuf,  celle  du  fœtus,  qu'on  la  fasse  par  les  parois  abdonu- 
itales,  le  vagin  ou  le  rectum,  liàtonsrnous  de  dire  que  la  proposition,  renouvelée 
iiiainleii  fois  dans  les  auteurs  classiques,  d<*  dégager  l'utérus  par  lu  SAinpliyséo- 
lomie,  n*a  pas  encore  reçu  la  s:inction  de  la  pratique  (Cazeiiux,  Traité  tVaccoH' 
rhemenl,  p.  915). 

Les  observations  ne  manquent  pas,  au  contraire,  d  obstacles  apportés  à 
l'accouchement  par  des  eiosloses  situées  <^  In  hase  ou  dans  la  concavité  du 
Micnim,  un  cal  vicieux  (Lenoir  et  Tarnier),  un  cnchondrome  |)elvieii 
(Danjau,  Gensoul.  Delort?,  Plassard.  d'ënonnes  libro-myoïncs,  non  dépla- 
fabUs  et  irroductibles.  qui  pourraient  indiquer  la  syinphyséulunile,  si  les 
dimensions  et  la  résistance  de  ces'  diverses  proiluctions  étalent  sûrement  et 
assex  tdl  appréciées  pour  ne  pas  laisser  compromettre  la  vie  de  la  mère  et  celle 
de  l'enfant  par  la  prolongation  d'un  travail  absolument  infnurtiicus,  et  en 
pareil  cas  souvent  mortel.  Mais,  s'il  est  reconnu,  ou  fortement  sou|iÇonDé. 
quo  l'espace  réservé  à  l'enfant  est  réduit  h  une  étroitesse  extrême,  le  meilleur 
parti  à  prendre  ne  serait-il  pas  d'en  venir  de  prime  abord  à  l'opération  césa- 
rienne, qui  permettra  le  plu^  souvent  d'avoir  l'enfant  vivant?  C'est  dans  des  cas 
analogues  que  ro|)énition  de  Purro  a  pu  iMre  heureusement  npplitpicc,  alors  que 
Tenfant  était  vivant,  ou  la  cépliatotripsie  dangereuse  ou  impossible,  par  excès 
d'étroitesse,  même  avec  un  enfant  mort. 

»ll  importe  de  faire  remarquer,  ^  côté  de  ce  tableau'dcs  indications  de  la 
sympliyiiéutomie,  que  les  faitji  suivants  ont  Aà  nécessairement  en  restreindre  le 
nombre  ou  la  portée  : 
^      1"  L'accouchement  prématuré  artificiel  qui  correspond  h  peu  pr&s  aux  mêmes 
^Mxigenees  de  dimensions  dans  les  rétrécissements  pelviens,  a  pris  comme  fré- 
H^oanca  et  sîireté   d'application   une   gnmdc  extension  :   c'est   lui  «pi'on  doit 
Kpréférer  toutes  les  fois  qu'on  a  du  temps  devant  soi.  et  que  le  bassin  mesure 
B antre  65  millimètres  au  moins  et  85  millimètres  au  plus. 
^      2"  L'iutroiluction  dans  la  pratique  obstétricale  du  forceps  &  tractions  sou- 
teoues,  dont  le  principal  mérite  revient  sans  aucun  doute  à  Cliassagny,  avec  les 
dermèrea   moditicatious  de  Joulin.   Laroyenne,   Poullet   et  de  Cbassagny   Ini- 

Iménus.  a  certamemcnt  ai^randi  le  cliamp  d'application  de  l'instrument  primitif 
de  Chamberlen  et  ût  l>cvrcl,  aux  dépens  de  l'opi^ration  césarienne  et  de  la 
•yrophyséotomie  plus  particulièrement.  Lue  meilleure  théorie  de  l'aetion  du 
(brceps  et  les  |>erfectionnemrnts  apportés  soit  dans  sa  constiuclion.  soit  dans 
aon  mode  d'application  (Tliénanco,  Af^saliui,  Sloltz,  Tornicr),  n'ont  pas  été  sans 
exercer  une  heureuse  inducncc  dont  nn  doit  tenir  compte  dans  la  pratique. 

3*  A  un  autre  fKiint  <lc  vue,  tout  différent,  il  faut  re<-onnaître  aussi  que  les 

pregrèf  iolroduits  depuis  ces  dernières  années  dans  l'opération  c/'&arienne,  soit 

coinine  technique  opératoire,  soit  comme  traitement  des  suites  de  cuui-ho,  par 

l'emplui  rigoureux  de  l'antisepsie,  par  les  résultats  de  l'opération  de  l'orro,  al 

manière  générale  par  les  succès  récents  de  la  diinirgie  abdominale»  ont 

di  le  champ  d'application  de  rhysiéroloniie. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  celui  de  la  symphyséotomie,  malgré  ses 

^  prétentions  d'être  )dus  favorable  à  la  vie  de  l'enfant,  se  trouve  par  cela  même 

IB considêrabicmont  réduit.  Ce  serait  aller  trop  loin,  sans  qu'on  puisse  cependant 

H  alhrmer.  suivant  nous,  aussi  nettement  qu'on  l'a  fait  dan»  ces  derniers  tempe 

V  eo  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  que  cette  ofiération  doive  être  rayée 

do  cadre  de  la  médecine  o^iérjttoire  obstétncale. 
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Par  conséquent,  nous  ne  pensons  pas  que  le  jugement  àe  Scamont 
^•tre  enrejrislré  sans  appel,  lorsqu'il  dit  {t.  III,  p.  295.  op.  cii.\  :  que*  la 
physéoloniie  esl  une  ressource  applJciiLle  seulement  post  mortem,  ior«(|tie 
léte  du  fœtus,  encore  vivant,  engagée  et  maintenue  dans  la  Hlièrc  pelrii 
le  peut  c^lie  ni  extraite  par  l'incision  abdominale,  ni  anienre  par  le  ùttaefi 
îul,  ntalgré  les  plus   jo*<inds  efforts  de  réduclion  et  d»^  traction,  uoa 
dangereux  pour  la  vie  de  l'enfant  que  pour  celle  de  la  mère.  »  Les 
de  Lacourvée  et  de  l'Ienek.  que  nous  avons  cités,  ne  doivent  pas  ûlre 
ce  serait  à  tort,  suivant  nous,  qu'on  n'en  dédtiirait  que  des  conséqpieiioet 
ment  théoriques. 

On  ne  saur.tit  nier  que  la  symphyséotumie  réclame  de  noufeaux  p 
tionnemenLs  et  qu'elle  sait  appelée  à  profiter  un  jour  d'une  étude  plus 
approfondie  et  plus  scientifique,  que  ces  dernières  annexes  ont  Tue  «dorer  de» 
viciations  du  bassin,  en  même  temps  que  des  avantages  de  In  version  nàaa, 
pratiquée,  uvec  des  npplicalions  nouvelles  aux  réirécissements  piei viens  (i 
UïSTOciE  [De  la  vei^ion  dam  la  dtjstocie  pelvienne  et  art.  Versio^i]). 

Il  est  bien  évident  que  la  discussion  des  indications  ne  peut  porter  snr 
cas  où,  prévenu  à  l'avance,  à  une  époque  où  l'accouclieraent  pom  pru- 

voqué  avant  terme,  avec  espoir  fondé  de  succès,  l'aceoiichcur  i     i  pa> 

choisir  cetic  méthode  de  traitement  universellement  adoptée  aujourd  but. 
encore,  dans  ces  cas,  la  sv-mphyscotomie  pourrait  être  pratiquée  avec  avant 
s'il  y  a  eu  erreur  sur  l'âge  de  la  grossesse,  sur  le  volimie  du  fœtiu  ou 
diniensitvjis  du  bassin,  l^es  .'iccouclieurs  napolitains  se  sont  expliqués  ncltenuaxl 
à  ce  sujet,  dans  leurs  dernières  publication;:,  celle  du  professeur  Novi,  entre 
autres;  déjà  en  1881  [Mla symfijsiolomia  refuguila  pre**o\a*cuoUiiMjHAikaa, 
p.  58),  ils  écrivaient  :  De  54  à  05  millimètres,  tH>ur  éviter  l'opération  césftrunar. 
il  convient  d*as>ocier  l'accouchement  prém.iluté  à  la  symphyséotomte,  i  pht» 
forte  raison  si  la  force  des  choses  conduisait  l'accoucheur  à  l'eniploi  de  celle  der- 
nière combinaison,  qui  devient  alors  une  o{iération  de  nécessité  doubleoMiit 
indiquée,  si  l'enfant  est  vivant. 

Enfin  l'on  a  été  plus  loin  encore  (jusqu'à  plus  umplf  informé  je  4aMt 
cette  assertion  sous  toute  réserve),  en  proposant  de  pratiquer  la  symplt^fséotoaik* 
préalablement  à  toute  appiiculinn  de  forceps,  un  peu  dirfidle.  ebei  vm 
primipare,  Uint  l'on  esl  convaincu  <lcs  avantagfes  et  de  l'innocaiié  lie  Top^ 
ration  {Lellre  ftartic.  de  ISaple»  du  17  décendire  1887). 

Il  y  aura  lieu  de  revenir  sur  ces  derniers  {lointfl  asses  délicats,  H.  nt  phh 
sieurs  autres  non  M)oins  imporlanls,  à  l'occasion  des  dernière*  aUtistiqoe*  diil 
nous  donnerons  plus  loin  le  résumé. 

A  jiropos  de  la  description  des  méthodes  et  procédés  opératoires,  novs  aoraK 
à  <let<Tmincr  le  moment  où  il  convient  de  commencer  l'opératioa^  celai  oà  A 
faut  attendre  encore,  soit  en  vue  de  la  santé  de  la  mère,  soit  en  conBWJèrrtii  df 
la  vie  de  l'enfant.  En  principe,  si  le  fœtus  est  mort,  on  ne  doit  plus  toiferâ 
pRitii|uer  la  s\mphyséotomic,  mais,  en  fait,  nous  verrons  par  les  strtwliy> 
napolitaines  qu'elle  a  pu  élrc  appliquée  préventivement  ou  sccondùmMBl  4  la 
céphrdolrip^io.  tro|t  difficile  ou  im{>ossible.  à  cause  d'une  étroiUetttertféiBe,  «t 
insullisannueut  appréciée,  des  dimensionfi  du  bassin,  nu  du  volume  «tngM  et 
la  léle  et  du  rorps  de  l'enfant  (Morisani,  Novi,  op.  rit.), 

/V.  Ma.mcl  ocf;ftXToiiv£.  MiaHOBV-s  tT  i'iio<.KDt8.  Le  uioniMit  cppoftn  pf 
/'opération  esl  celui  où  le  lvavM\  e&\.  ctt^^^'f"-  «\ç\«>vvs.  «aan.V!n|gflB^  cour  ^«e  ia 


PUBIOTONIE.  809 

col  suflisammcnt  dilaté  ou  dilatable  ne  puisse  être  considéré  comme  un  obstacle 
à  l'accoucliement  et  permette  une  rapide  application  de  forceps,  si  elle  est 
jugée  nécessaire,  ce  qui  arrive  assez  ordinairement.  Attendre  la  rupture 
de  la  poclie  amniotique,  et  surtout  un  engagement  complet  de  la  partie 
qoi  se  présente,  à  plus  forte  raison,  s'il  y  a  enclavement  de  la  tête  fœtale, 
n*est  pas  une  règle  de  conduite  h  recommander  nécessairement,  ce  serait  même 
Ui  plus  sur  moyen  de  compromettre  gravement  la  vie  de  l'enfant.  Or,  si  ce 
dernier  est  mort,  la  symphyséotomic  généralement  contre-indiquée  doit  céder 
le  pas  à  l'embryotomie,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  la  pratiquer,  ce 
'  qai  est  peu  probable,  étant  données  les  dimensions  du  bassin  réclamant  la 
tjrophyséotomie. 

L'appareil  instrumental  est  fort  simple  :  un  bistouri  ordinaire,  assez  fort,  à 
rondache,  un  bistouri  droit  boutonné,  les  accoucheurs  italiens  le  préfèrent 
eourbe  {falcella  de  Galbiati),  une  sonde  de  femme,  une  forte  sonde  avec  plaque, 
pour  protéger  le  canal  de  l'urèthre,  si  on  ne  préfère  se  servir  du  doigt  porté 
derrière  la  symphyse  pour  décoller  par  énucléation  au  lieu  de  procéder  par 
incision  et  dissection;  des  pinces  hémostatiques,  et  tout  ce  que  réclame  une  opé- 
ration avec  incision  et  dissection  profonde.  Nous  n'avons  pas  à  insister  davantage 
sur  des  préparatifs  communs  à  la  plupart  des  opérations  chirurgicales,  pas  plus 
que  sur  ceux  réclamés  par  les  accouchements  laborieux  {voy.  les  articles  Dts- 
TOciB  EN  GÉMÉRAL,  Vgrsion,  Forceps,  ctc.,  dc  ce  Dictionoaire). 

Pour  exposer  avec  ordre  et  mieux  faire  comprendre  les  méthodes  et  procédés 
opératoires  de  la  symphyséotomic,  nous  décrirons  d'abord  l'opération  ancienne 
de  Sigault,  avec  ses  perfectionnements  modernes,  telle  qu'on  peut  la  pratiquer 
aojourd'hui,  puis  In  méthode  sons-cutanée,  avec  les  divers  procédés  qui  se  ratta- 
chent à  l'une  et  à  l'autre,  et  qui  sont  d'ailleurs  peu  nombreux. 

!•  Méthode  ancienne ^  dite  de  Sigault  {à  ciel  ouvert).  Inaugurée  par 
l^ault,  adoptée  par  A.  Leroy,  et  généralement  suivie  par  les  chirurgiens  du 
lièele  passé,  jusqu'à  nos  jours,  avec  quelques  modifications  dc  détails,  elle 
consiste  à  inciser  la  peau,  les  ti.«sus  graisseux  et  aponévrotiques,  et  les  couches 
soperfieielles  ligamenteuses  de  l'articulation  pelvienne.  Celle-ci  est  alors  attaquée 
ptrsa  face  antérieure,  qu'on  traverse  d'avant  en  arrière,  jusqu'au  tissu  conjonctif 
lAche  et  aux  fibres  musculaires  qui  doublent  sa  face  {)0stérieure  et  la  séparent 
de  la  vessie  proprement  dite  qu'il  faut,  avec  la  plus  grande  attention,  s'efforcer 
de  ménager. 

Voici  comment  on  doit  procéder  :  la  malade,  chloroformée,  ce  qui  favorise  un 
nouvel  et  dernier  examen  de  l'état  du  bassin,  de  la  situation,  de  l'engagement 
de  U  tête  ou  de  toute  autre  ])artic  qui  se  présente,  la  constatation  de  la  marche 
Ûa  travail  et  du  point  d'eiVacement  et  de  dilatation  où  le  col  est  arrivé,  est 
jhtoée  en  supination,  dans  son  lit,  le  siège  élevé,  les  cuisses  rapprochées,  le  pénil 
•oigneasement  rasé,  la  vessie  vidée  par  la  sonde  qui  refoule  l'urèthre  autant  que 
possible  en  bas  et  à  droite,  le  chirurgien  placé  i  droite  de  la  parturiente, 
s*tHureavec  précaution  de  la  saillie  des  deux  épines  pubiennes  entre  lesquelles 
est  situé  l'espace  interarticulaire,  dont  il  doit  avant  tout  bien  préciser  l'origine 
et  la  direction.  Cela  fait  (et  au  besoin  un  trait  d'encre  en  fixe  préalablement  le 
liëige),  il  pénètre  de  haut  en  bas,  avec  un  fort  8cal|)el,  après  avoir  commencé 
l*iocision  de  la  peau  à  5  centimètres  au-dessus  du  pubis,  et  la  termine  à 
S  ceotimèlres  au-dessous,  en  évitant  le  canal  de  l'urèthre  qu'un  aide  continue 
d*éloign»  eu  bas  et  à  droite  avec  le  cathéter.  C'est  à  ce  moment  qu'il  est 
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in(]iqiiS  de  dét.icher  la  racine  gaaclie  du  clitom,  en  rasant  U  sttr 
laquelle  il  s'insère,  dans  toule  son  ('lendue,  pour  le  rejeter  du  calé  droiU 
tl't^vitet  des  tiraitlenienls.  un  décullomontdoiilaureux  ou  une  dcchirare  plus  oiT 
moins  irrôiruliére,  au  moment  ih  l'écartcmcnt  des  os,  ^'il  doit  èlre  j»ort^  asKt 
loin.  Il  iinjiorte  aussi  do  dt.'taclun'  on  haut,  en  lias  et  sur  li  tes  iniertMM 

de  la  li^nc  lilanche,   relie  i\m  muscles  pyramidaux  et  lU  -  tx  ufiotthn- 

tiqucs  qui  s'oiqioseront,  jiour  peu  qu'il  doive  êlrc  considérable,  si  m  k»  Uitte 
inlacls,  à  l'^cartemenl  des  os.  Si  quelque  vaisseau  arlériel  ou  veineux,  et  «« 
derniers  surtout,  sont  nombreux  au  devant  do  la  vessie,  eu  lifts  vers  son  wl, 
donne  du  sang,  il  faut  placer  sans  relard  des  pinais  licmoslaliqut^  en  fMinkri- 
SulTisanl.  mais  on  ne  doit  pas  craindre,  nu  moyen  de  quelques  coups  du  l>i»U)un 
de  plus,  de  dégager  soigneusement  les  os  de  leurs  connexions  interarliculiim 
et  pi^ripliériques. 

l'rocèiië  d\\.  Leroy.  Lescui*e,  élève  d'A.  I^eroy,  a  décrit  sous  le  nom  lie 
son  maître  (Lescure,  Uissert,  sur  la  *ymphyfe  des  puhit.  Paris,  an  \l)  ud 
procédé  qui  consiste  à  ne  l'aire  d^abord  qu'une  petite  incision  de  ^  à  3  aaAi* 
mètres  de  longueur  pour  melfre  k  nu  rinlerli;.'ne  articulaire  et  les  pnuuièrrs 
couches  du  ligauieiit  anléricur.  dont  il  coupe  le  tiers  d'épnissrur:  ceci  étant  bïL, 
l'opérateur  reprend  et  termine  l'iticision  de  la  peau,  qu'il  prolongr  jiuipi'aD 
clitoris.  Replaçant  alors  rinstnimeut  trandiant  dans  In  partie  du  cartikp 
qu'il  a  commencé  i  couper,  il  continue  sa  section  avec  beaucoup  de  Ir^'  -  - 
et  en  tâtotmarit,  dans  le  but  de  jirévenir  plus  &ùretnont  la  |H'no(ruiion  de  1 
Nous  aurions  compris,  jusqu'à  un  certain  point,  qu'on  mit  à  nu,  dan 
sa  circonférence,  en  arrière  comme  en  avant,  libérant  soigncusetoeul  .-- 
culation,  comme  dans  une  amputation  circulaire  réaulièremenl  fatle,  de  li>ul  ce 
qui  l'entoure  et  s'y  insère.  Cette  |)ratiquc  aurait  surtout  pour  résultat  de  pr^ 
parer  et  de  faciliter  l'écartement  des  surfaces  articulaires,  au  niomrol  ^  \'<^ 
en  ferait  la  section,  et  de  prévenir  plus  sûrement  les  déchirures  des  tissât 
fibreux,  musculaire  et  vasculairc  du  voisinage,  ce  i|ui  ne  serait  pei  um 
avanLige.  Elle  aurait  d'un  autre  côté  pour  résultat  immédiat  de  mettre  plv 
exactement  ù  nu  l'interligne  articulaire,  et  d'en  faciliter  par  ooaséi|Mirt  b 
section  avec  moins  de  chance  d'erreur.  Plus  d'une  foi^  C3  second  (OBp^  ék 
l'opération,  a  donné  de  l'embarras  au  chirurgien,  surtout  quand  il  t  atail 
ankylose  (Ihissaussoy.  de  Siebold,  Donnard).  Dans  le  cas  cité  par  Desgraii^^  k 
chirurgien  avait  dû  couper  Pos  pubis,  ne  tombait  pas  sur  l'articuUtiecu  Ar 
Siebold  employa  la  scie  chez  la  femme  Blarkard.  Au  demeurant,  Pidée  de  Lovf 
rappelée  par  Lescure,  ainsi  rooditlée,  pourrait  être  maintenue. 

Peu  considérable  d'abord,  l'écartement  des  pubis  devient  plus  ftiMÊtcàû 
plus  apparent,  surtout  si  on  éloigne  progressivement  les  cuisMs  de  It  frtt' 
riente;  il  s'aecroU  notablement  si  la  tète  est  bien  engagée,  )»our  pen  ^  i> 
coutraclions  utérines  s'établissent  et  continuent  avec  énergie.  On  peol,  dMak 
cas  contraii-e.  seconder  leur  action  soit  en  exerrant  une  pression  waoàitiÊ  ^ 
eoDlinuo  sur  les  crêtes  iliaques,  de  dedans  en  dehors,  soit,  ce  qui  est  Movi 
plus  elTiciicc,  en  mettant  tes  cuisses  fléchies  dans  une  abdnclion  de  plus  <a  fi* 
prononcée.  On  a  de  celte  manière  un  écartemcnt  que  j'appellerai  tmOrtA, 
régulier,  très-facile,  qui  peut  être  étendu,  auquel  rien  uc  résiste,  vu  la  lungww 
des  kviers  par  lesquels  il  s'opère. 

Soo  m^nisine,  (aciVc  a  cfixav^^^^^^*  ^^  ^*^  ^^r  le»  IraeUoM  <jwniéts  fv  !• 
capsule  fémorale  toul  cnU^sTC  sut  \*  dtçftxvK<s.x«oRjt  ^-a.  Wnctdti  uuljiiîiiw 
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aclJOD  qui  se  combine  avec  ccUc  des  muscles  antûricars,  mais  surtout  des 
rooscles  internes  de  In  cuisse,  se  fixant  tous  nu  bassin.  H  en  ri'sullo  une  trac- 
tion en  dehors  on  bas  ot  en  avant  de  toute  l:i  rég^ion  iscliio-pubienne.  Ot  écar- 
lemMit,  qu'on  obtient  aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant,  est  néanmoins 
plus  étendu  dans  ce  dernier  cas.  Le  mouvement  d'iiliduction  des  cuisses  en  est 
l'agent  et  le  iVgnIaliMU  ;  leur  adduction  prononcée,  le  modérateur;  si  cette 
Biduction  se  continue,  et  que  les  genoux  soient  longtemps  et  torlemenl  main- 
^kius  nipproclios,  il  est  complètement  arrêté. 

^  Ce  temps  bien  compris    rend  service  aux  articulations  sacro-ilioqucs,  dont 

les  ligaments  antérieurs  n»}  peuvent  être  ménagés  que  par  des  efforts  patients 

et  prolonj^'és,  plutôt  que  violents.  La  durée  n'est  rien  en  pareil  ca$,  on  ne  maniait 

trop  insister  sur  ce  point.  La  malade  restera  dans  celte  position  lant  iju'on 

nonrra  espérer  une  terininaJHm  spontanée  de  l'accouchement;  si  le  foi  ceps  est 

^■diqné,  on  ne  Lardera  pas  de  la  placer  au  bord  ou  mieux  à  rexlrémité  du  lit» 

H^nvenablemont  soulenne  par  des  aides,  comme  pour  les  opérations  obstétricales 

ordinaires  (version,  foiccps,  etc). 

On  a  conseillé  de  faire  l'incision  des  tissus  nriiculaîres  et  de  pénétrer  dans 

rticulation  par  sa  face  poslcrieurc.  dans  le  but  de  ménager  plus  facilement  la 

le;  ce  conseil  rarement  suivi  a  élé  plutôt  conservé  pour  l'autre  mëlbode  que 

s  allons  faire  connaître  maialenant  sous  le  nom  de  : 

2*  Méthode  nonx-cutance.     Décrite  (lour  la  première  fois  avec  soin  par  Faure- 

uet,  élève  d'Imbcrt,  cbirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Lyon,  celle  opé- 

on  n'avait  été  exécutée  par  lui  qu'une  fois,   avant  i8ô4.  date  de  la  ibèsâ 

F«ure-Biguet  (n»  233,  thèse   de  Paris,   1834)  et  n'a  pas  été  pratiquée  de 

ufeaa  par  son  auteur,  que  nous  sachions  du  moiiu.  On  a  trouvé  depuis  lors 

'elle  était  connu*»  depuis  longtemps  et,  suivant  Pétrequin  {Hulklin  de  tlicra- 

utiqve,  1856,  t.  VI,  p.  275,  voy.  Anat.  médico-chirurqicalc,  2'  cdit.,p.  467). 

Aitkcn,  rhiriirgicn  d'Eilimbourg,  en  1786,  et  un  accoucheur  espagnol  d'Utrera, 

en  Andalousie  (1780),  avaient  eu  la  même  idée  qu'ils  auraient  mise  en  pratique 

9oy.  ancien  Journal  de  méd.,  I.  LXVII)  pr^s  d'un  demi-sioclc avant  les  travaux 

Jules  Guérin,  qui  créa  et  désigna  la  méthode  par  uu  nom  qui  est  resté.  Quoi 

'il  en  soit,  cette   méthode  a  été  presque  généralement  adoptée,   surtout  à 

ipieft,  où  l'opération  de  la  symphyséotomie  semble  avoir  aujourd'hui  transporté 

quartier  général. 
Cette  méthode  comprend  plusieurs  procédé»  qui  tous  ont  le  même  point  de 
i  savoir  :  la  section  de  la  symphyse  faite  sous  la  |>eau,  n'arrivant  sur 
e  que  par  une  ponction  sous^utanée  ou.  plus  exactement,  dans  le  procédé 
d'Imbert.  par  une  ponction  et  une   incision  sous-muqueuses.  Voici  coinment 

^arc-Biguet  et  Pélreqnin  ont  déirit  l'opération  : 
Iji  femme  est  placée  sur  le  l>ord  de  son  ht,  le  siège  convenablement  élevé, 
eomme  pour  la  taille  sou»-pubienne;  deux  aides  maintiennent  les  cuisses  Oédiies 
<i  l^^èrement  écartérs;  une  sonde  est  alors  introduite  dans  la  vrssi**  pour  éra- 
aicr  l'arine  et  rendre  ce  viscère  moins  accessible  à  l'instrument  tranchant  ;  elle 
«t  ensuite  confiée  k  un  aide  qui  doit  incliner  et  déjeter  le  canal  drjl'uréthre  du 
eêlé  opposé  h  celui  de  l'incision,  afm  de  le  soustraire  à  l'action  du  bistouri. 
L'opérateur  alors,  placé  entre  les  cnisses  de  la  patiente,  écarte  lé^'àrement  les 
gmndes  lèvres  avec  l'index  cl  le  pouce  de  la  main  f.^auche,  de  manière  h  tendre 
Ift  muqueuse  du  vestibule,  qui  acquiert  par  la  dépression  de  rurèllirc  iusmi'4. 
prt«  de  3  centimètre^  de  hauteur;  il  porte  a\or%  \&  ^ovtvV&  ^utv\Âi\!bwt\  ^\ 
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rontlaclie  au-dessous  el  en  arrière  de  la  symphyse  et,  la  dirigeant  m  haut  tC^ 
avant,  il  divise  successivcmenl  d'urrière  en  avual   les  parties  molles  et  le  cat 
Idgc  ititorarliculairc:  les  téguments  restent  intacts.  Ilien  de  plus  expédiUf 
ce  mode  de  sjtnphyséotomie,  il  ne  l'aul  pas  deux  minutes  pour  l'exécuter  (Pc| 
iquin,  op.  cit.,  p.  278). 

Dans  ce  procédé  on  néglige  l'incision  de  la  racine  ;;auclie  du  clitoris»  qai 
être  nécessairement  tiraillée  el  même  déchirée,  comme  la  droite,  au 
de  l'cctirLenient  des  pubis.  N'en  est-il  pas  de  même  de  la  paroi  vaginale  sv 
Heure  et  de  la  partit!  correspondante  de  l'orilicc'  vulvaire.  soit  qu'on  faste  U 
fectiun  puLiietuic  d'arrirre  en  avant,  soit  qu'un  roxécute  d'avant  en  arrière,  ea 
liiénii;^eanl  toujours  In  peau,  ce  qui  est  plus  facile  parce  procédé?  Je  &im 
suadé  qu'il  al  arrivé  et  qu'il  anùvera  souvent  aux  chirurgiens  <|ai  ont  auti 
,procé<lé  d'Iriibert,  tel  qu'on  le  décrit  généralement,  de  produire  des  déchirs 
'4ans  les  parités  molles  voisines  de  l'articulation  ;  il  est  facile  de  s'ea 
en  ré(»éU)nl  l'opération  sur  le  cadavre. 

La  pusilioii  adoptée  par  les  accoucheurs  dans  l'opération  de  la  syiuph] 
n'est  pas  toujours  la  même.  Dans  un  cas  heureux,   qui  remonte  à  iHlA  (« 
,X.i/on  médical,  t.  III,  p.  224.  extrait  des  journaux  italiens),  l'ii  i 

la  parturienle  dans  le  décubilus  dorsal,  sur  un  plan  fortement  n 
comme  pour  une  opération  de  litliotritio,  le  ki»$in  soutenu  par  un  cousain  cpaii 
et  un  peu  dur.  la  télé  se  trouvanl  la  partie  la  plus  Jéclive.  u  On  comprend. 
Fauteur,  que  dans  cotte  position,  le  poids  du  fu;tus  cessant  do  presser  suri 
pubis,  les  niana'uvrrs  o[>érutoirf'S  seront  considérublonicnl  facilitées,  v»  Pi 
commença  rincision  exlérieure  immédiatement  au-dessus  du  clitoiis  et  fii< 
miner  de  bas  en  haut,  sous  la  peau,  un  lénolome  légèrement  incunré«  àftc 
lequel  le  ûbro-cartilage  iuterariiculaire  et  les  ligaoïcnts  latéricttn  furott 
coupés  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Morisani  et  plusieurs  de  ses  collègues,  à  Naples  (llartini,  Novi),  conutunwl 
au  contraire  la  ponction  extérieure  au  centre  d'une  petite  incision  traïuwetMk» 
placée  à  5  centimètres  au>dcssus  des  pubis,  avec  la  (Hîlile  faulx.  fûletita  ik 
Galbiati,  qu'ils  font  chcmmer  sous  la  peau,  après  avoir  traTcrsé  l«a  OMHfcift 
fibreuses  su^»eriiciellt*5,  el  opèrent  la  section  de  l'appareil  liganienlmx  aalérîiH 
de  l'articulation  de  bas  en  haut,  en  commençant  par  là  ligament  Uiaogwiût 
sousqiubien.  Li  saillie  du  venire,  parfois  très-prononcée,  peut  reodre  rqfcMtai. 
de  ce  procédé  plus  didicile.  Celui  de  Piccinini  nous  |>arail  plus  £icàle  ei  |Jb 
correct  au  point  de  vue  de  la  méthode  sous-cutanée.  Mais,  anjourd'boi  qw  kl 
dangers  de  la  |>énélration  de  l'air  dans  les  plaies  sont  avantageusemeat  pré- 
venus ou  combattus  par  le  pansement  antjsi>ptique,  la  méthode  aocieniM,  *  àà 
ouvert,  qui  permet  tout  li  la  fois  de  mieux  voir  ce  que  l'on  (ait,  de  6i§ÊgK  pies 
lacilcmcnt  et  plus  sûrement  \ùs  extrémités  osseuses  qu'on  veut  sépenr,  «i  ^ 
rendre  l'écoulement  du  sang,  de  l'urine  ou  de  la  suppuration,  s'il  m  mniaiti 
plus  facile  etphn  régulier,  doit,  nous  seroble-t*il.  mériter  déiarvnia  b  piéfi- 
rencc.  L'avantage  de  tenir  plus  sûrement  ntpprocliée»  tee  Miifwe»  artiailiiwfc, 
grâce  à  rinlégrité  de  la  peau,  n'est  qu'Ulusoire,  et,  6*U  était  riel.oo  «imit  Ti»- 
convénient ou.  d'avoir  un  espace  insuûisaul  pour  le  passage  lie  la  tels  de  T*- 
fant,  ou,  si  l'on  voulait  obtenir  une  plus  grande  dilatalMMi  du  canaJ  oiawiT.  et 
produire  des  dédiirures  ou  des  pressions  contusivc*  des  parties  noUss,  &■& 
plus  gnfts  que  Im  ioooik^riiiiMnU  Ttdouté». 
DêDa  le  procédé  de  CatVional,  <v\\  àftn^t:  '^  \%  xotkntiBfe&osAt  tl  dite  de  : 
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iteur  commence  l'incision  des  parties  molles  en  haut  el  arrive  (>eu  à  peu, 
la  partie  inférieure  vers  laquelle   il  s'anéle,  pour  opérer  alors  avec  un  lort 
lolome    la  section  des  coucties  ligamenteuses,  en  remontant  de  bas  en  ha\it, 
mais  en  suivant  la  jiarlîe  antérieure  de  la  cjipsule  Jtrlitulaire,  d.-ms  laquelle 

J|l  enl'once  d'emblée  la  lame  d'un  tort  ténotomc  qui  fait  la  section  d'nvant  eu 

prrière. 

m  (jtrbonaT  (<7  [taccogl.  7ne'/.,  décembre  184i,  et  Gaz.méH.  de  Parié,  1842« 
p.  157)  décrit  ainsi  son  procédi*.  après  en  avoir  donné  les  premières  indi- 
cations au  Congres  de  Florence  (25  septembre  lH4i).  a  Le  chinirgitn  fait  h 
S  centimètres  environ  an-dessus  du  pubis  une  petite  incision  lrunsveri.ale»  qui 
ne  com|irend  que  la  piiau,  par  Inquelle  il  introduit  de  haut  en  bas,  i^ur  la 
ligne  médiane,  el  dans  In  direction  de  la  symphyse,  un  bistouri  à  lame  droite, 
irès-étroilf  el  (ixée  sur  le  muuclie.  Portant  ensuite  l'instrument  sous  la  peau, 
jusqu'à  ce  que  sou  exlromitt-  arrive  au  niveau  de  lu  partie  inlérieure  de  la  sym- 
l^i^v  il  en  applique  le  tranchant  contre  les  ligaments  el  opère  la  section  en 
lui  imprimant  de  lt';j;ers  mouvements  de  scie.  Carbonaï  avait  répète  alors  nombre 
de  Ibis  retle  opération  sur  le  c-udavre  el  l'avait  loujoiirs  arbevt'c  sans  aucune 
difriculté.  Il  ne  lui  est  non  [ilus  jamais  arrivé  du  ^«er  les  parties  voisines,  quoi- 
qu'il se  lût  abstenu  de  vidir  la  vessie  el  de  dcjeler  l'urètlire  de  colé,  au  moyen 
d'une  sonde,  connue  le  conseillent  tous  les  auteurs.  Malgré  l'oubli  volontaire 
ÙA  ces  précautions,  il  s'est  assuré  par  la  dissection  que  ni  le  réservoir  ni  le 
conduit  de  l'urine  n'avaient  été  toucliés  par  le  bistouri  >•. 

Ce  procédé  serait  encore  le  plus  généralement  suivi  par  les  cliirur^iens  el 
les  accoucheurs  italiens  (Morisani,  Novi,  etc.).  l'iccinini,  comme  nous  l'avons 
indiqué,  procède  de  bas  en  li.iut,  pour  l'incision  des  parties  molles,  par  une 
I»rinction  qui  conmioncc  intmédiatemenl  au-dessus  du  clitoris,  et  achève 
connue  Carbunaï  la  section  des  ligaments,  d'avant  en  arrière,  mais  en  com- 
mençant par  In  partie  supérieure  de  l'articulation  cl  Unissant  par  la  partie  inté- 
rieure. 

Nous  le  regardons  comme  plus  facile  à  exécuter  que  celui  d'Imbert.  qui 
mériterait  »  la  rigueur  plutôt  le  nom  de  méthode  fom-muqueufc  que  celui 
de  méthode  ion$  cutanée  ;  nous  lui  trouvons  l'avantage  de  faciliter  Tappli* 
cation  des  pansements  antiseptiques  et  de  se  prêter  beaucoup  mieux  ik  l'ix'ou- 
l«nent  des  li(|uidos  san^^uinolents,  sauieux  ou  purulents.  <|ue  celui  de  CurlMjnaï, 
à  l'emploi  d'un  dram  et  .-i  tous  les  soins  de  propreté  réclamés  par  les  suites  de 
l'opération,  grâce  à  l'absence  île  cul-de-sac  à  lo  partie  inférieure,  résultat  iné- 
vitable du  procédé  de  Carbonaï,  mais  nous  faisons  à  tous  deux  les  mêmes 
objections  générales. 

l'our  peu  que  le  ventre  de  l'opéra  snit  sjvillant  •!  tombant,  l'incision  des 
parties  molles  et  celle  des  ligaments  sout  laborieuses  el  difficiles,  soit  pour 
Tufil  du  chirurgien,  toit  pour  l'action  du  bi«touri. 

Le  cas  de  Siebold,  de  Itoiinard  à  llesdin  et  i|uelques  autres  analogues,  connus, 
celai  d'Aitken,  sans  parler  de  ceui  qui  n'ont  pas  éttl>  publiés,  pouvant  faire 
craindre  de  tomber  sur  une  symphyse  pubienne  ossifiée,  ou,  ce  qui  est  plus  à 
redouter,  sur  une  ankylose  de  l'une  ou  des  deux  articulations  gacro-iliaques,  il 
ooos  parait  de  toute  prudence,  avant  de  commencer  l'opération,  de  s'assjrcr  si 
ces  alléralions  existent,  en  tâchant  de  constater  le  plus  ou  moins  de  mobilité 
ikt  articulations  pelviennes,  en  faisant  marcher  la  malade,  el  l'explorant  &  ce 
point  de  vue  d'après  \ei  données  que  Budin  a  con&\^^  ^an:&  vit\c,xvv)\^  cats^- 
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niuniquc'c  à  la  Société  de  biologie  {Recherche»  diniquet  et  trpe'rimeni 
d'obslélriqueetile  gynécologie.  Paris,  1886,  p.  577). 

Bien  qu'il  fiU  question   dans  celte  note  de  constater  une  moliililiS  ctagi! 
presqiK-  [nilfiologii^ue,  des  symphyses  pekienues,  on  couqirend  df  quelle  ut 
pourniit  OUc  cotte  inve$lig:iliun  duiis  le  cas  d'ankylose  soupçonnée.  Et  Toii 
dès  lors,   par  anticipation,  que  rcxislenir-  démotttrée  de  celte    alléralion 
devenir  à  priori  une  rnison  suHlsante  pour  préléi^r  d'emblée  U  pubiotomie  < 
»ymphyiie'oto)nic. 

.>  Stjmphyseotomie  avec  section  osseuse;  pubiolomie proprement  dite. 
pliquanl  aux  os  du  b.issin.  et  en  particulier  it  la  branche  horizontale  des  pi 
plus  ou  moins  près  des  surfaces  articulaires,  les  procédés  i]ue  nous  venoc 
décrire  pour  la  conliguUû,  Galbiali  (deNnpIes),  Champion  (de  Bar-le  Duc)  el 
avaient  songé  à  laisser  intacte  la  symphyse  |)ubienne  et  à  faire  la  sectioo 
l'articulation  iléo-fémontle  et  celle  des  puhis.  Il  paraîtrait  niém<*  que 
procédé  d'Aitken,  que  nous  avons  indiqué,  si  le  chirurgien  d'Édimboar^j 
servait  d'une  petite  scie  à  main  ou  iirticulée,  l'idc-e  prcmièn*  «piî  devrait  lail 
être  utlribuée  aurait  été  reprise  plus  tard  sojt  par  Champion  de  Bar-le-Duc,  soit| 
Cattoiicu  (de  Naples),  et  mise  en  pratique  par  (>ulbiali  et  Nunziaute,  sous  le 
[de  Pubiolomie.  L'opération  de  iNunziante  tut  pratiquée  h  Naples.  à  l'hospice i 
Incurables,  en  18 il,  sans  succès  pour  la  mère  et  l'enfant  qui  suoooinbèicot 
Galbiali  n'avait  pas  été  plus  heureux  en  1856;  il  sectionna  la  bruneho  iioniao» 
talc,  puis  la  branche  ascendante  du  pubis  d'un  côté,  il  lit  ensuite  la  symphyse»- 
lonn'ê  propr-emeut  dite.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  vingt-qualre  heures  qu'on  sda 
les  os  de  l'antre  côté-  Dans  une  noie  que  je  dois  à  robli<:;cance  de  Macari, 
G^nes,  il  est  dit  que  G.  tialhiali  en  1S18  et  1819  aurait  déj.i  proposé  et  nut| 
pratique  h\  niéllioile  dessections  osseuses:  ce  serait  par  eonséijuent  hica 
le  moment  où  la  première  opération  de  ce  genre  aurait  été  connue  en  Fr 
l(^844  [thèse  de  Lacour]), 

Quoi  qu'il  en  soit,  i-n  remontant  encore  plus  haut,  on  voit  que  tie  SiclMM 
{Archives  de  iWcadémie  royale  de  chirurgie,  4  février  1778)t  toaïb*ilt  ilM 
m  cas  sur  une  symphyse  pubienne  ossifiée,  en  pratiqua  la  section  avec  b  Mac 
6l  put  trouver  ainsi  l'idée  d'une  méthode  qui,  cette  fois,  motivée  p«r  U  aéceMlâ, 
pouvait  ilevenir  une  méthode  d'élection.  Inconlestahlemenl  il  m  MM^ea  ptf, 
dès  l'abord,  à  faire  de  son  procédé  une  application  générale,  mab  octeraniplr, 
qui  n'était  pas  à  dédaigner,  n'aura  pas  été  perdu. 

Procède'  de  Stolli.  Vutci  comment  il  a  été  décrit  pour  la  precni^  focs  fu 
l'un  de  ses  élèves,  A.  Lacour  (dans  la  thèse  déjà  citée,  p.  83)  :  n  A  ee  ntffWf^, 
l'éminent  accoucheur  de  Strasbourg  indiquait  depuis  plus  Ai^  six  ant  doB  Ml 
cours,  et  démontrait  sur  le  cadavre,  un  procéilé  opératoire  des  plus  nnpkiil 
des  plus  faciles. 

fl  Pratiquant  une  petite  boutonnière  nu  mont  de  Vénus  préalableoMBl  nté,  » 
point  correspondant  à  la  créle  pubienne,  à  droite  ou  I  gauche  de  te  tjiBpli>K« 
on  passe  par  cette  ouverture  une  aiguille  longue  et  légèrement  raooaiiiée»^ 
laquelle  on  lixe  la  scie  à  chahietle,  puis  on  glisse  l'aiguiUe  le  long  de  U 
postérieure  des  pubis,  en  rasant  l'os  el  faisant  sortir  sa  pointe  &  rHii  <ln 
entre  un  des  corps  caverneux  et  la  branche  descendante  des  pubti. 
i'ai^MiilIc  n  entraîné  la  scie,  on  adapte  la  poignée,  puis  on  tend  Kj^triMt  h 
sciu  entre  les  d<iux  mains,  el  (\\Le\<\vie&  mQwvnTicatt  do  va-et*Tieiit  mIEmU  par 
diviser  le  puhis  «. 


PDBÎOTOMIK 


815 


iCest  le  procédé  de  Galbiali  a|ipli<|u6  à  Ia  tnétltodo  sous^tilanéâ.  qui  perd 
tlon,  d*«pnh  son  auteur,  une  partie  de  9.1  gravité,  et  peut  être  vraiment  utile,  si 
elle  donotî  une  voie  stiirtsuiUe  pour  éviter  l'opération  césarienne  (Jaci|ue* 
mier.  Trailr  tl'obstctihfuc,  I.  II,  p.  495). 

Le  reste  de  l'opération  est  le  im^mc  dans  tous  les  procédés  et  dans  les  deux 
méthodes.  On  fora  un  pausemeul  simple,  antiseptique  Irès^complet,  n'oubliant 
pas  ipie  l'opérée  ost  en  raèuie  temps  une  accouchée,  et  qu'à  ce  double  titre,  si 
pour  (')le  on  a  les  mêmes  craintes,  on  doit  recourir  d'autant  plus  à  des  précau- 
tions sévères  ideulii^ues. 

Les  pajisements  ultérieurs  seront  aussi  éloignés  que  [lossible,  car  l'immobilité 

lies  symphyses   pelviennes  doit  èlrc  strictement  inaintenue,  autant  qu'on   le 

pOQrra  du  moins,  par  une  ceinture  de  forte  toile  ou  de  penu  (Bnyer)  et  préféra- 

blement,  si  on  peut  >e  la  procurer  à  temps,  par  une  ceinture  mélalliquo  conve- 

^i>lemcnt  ;j;arnic  et  doublée,  dont  Camper  avait  eu  dtgà  l'idée,  el  que  Murtin 

^beprise  cl  perfectionnée  en  l'appliquant  au  relâchement  des  symphyses  pen- 

«ant  la  grossesse,  d'fiprés  les  indications  de  Rayer  [voy.  Rapport  de  Dnnvau  à 

U  Société  de  cbirurgie,  1850).  Le  bandage  en  forme  de  brayer,   pi-ésenté  à 

VàtÊàéaà»  de  médecine,  en  1807.  par  le  docteur  Savey  (do  Versailles),  el  tout 

bandage  à  ressort  circulaire,  avec  deux  i^elotes  latérales,  convenablement  garni. 

ne  teruent  pas  a  dédaigner,  faute  de  mieux.  Un  a  biencité  des  exemples  de  fcnmics 

qui  avaient  pu  se  passer  de  ceinture  et  même  de  tout  moyen  conlentif  et  que 

^Mi  avait  laissées  marcher,  sans  aucune  esjH^cc  tie  support  ni  de  ménagement, 

^h|i«  ce  sont  des  tours  de  force  ou  de  graves  imprudences  qu'un  accoucheur 

T^nidenl    el    soi;.'neux  n'autorisera  jamais.  A  défaut  de  bandage  spécial,   un 

dooMe  spica  de  rnim*.  solidilii-  par  une  solution  silicatée,  serait  tiès-utileuieut 

appliqué,  de  tin'me  qu'un  buudagc  plûtré. 

C'est  »urloiit  diuant  les  premiers  jours  après  l'opération  qu'il  faut  exercer 
une  surveillance  sévère.  On  la  rendra  plus  efljcace,  en  fixant  les  genoux  et  les 
Jambe»  au  niieau  dc>s  clievilles  avec,  des  tours  de  bandes  solides,  pour  prévenir 
l'au  moindre  écartemenl,  cjir  on  sait  l'influence  très-prononcée  des  niou- 
lenU  d'alHhiction  et  de  rotation  des  cuisses  en  dehors  sur  la  séparation  des 
faces  articulaires  pubiennes  el  mémo  secoadairement.  s'ils  sont  portés  assez 
I,  sur  les  symphisos  sarro-iliaques. 

it-ce  le  cas  de  fixer  par  des  points  île  suture,  non-seulement  les  bords  de 
lie  cutanée,  en  y  conq)renant  les  parties  molles  sous-jacenies,  mais  de 
réaoir  les  surfaces  osseuses  trés-exactenienl,  avec  des  points  de  suture  métal- 
lique, Iravcntanl,  sinon  tout  le  tissu  Oi^soux  lui-même,  du  moins  Ic^  coucbes  coii- 
joQCtives  el  libix-uses  adliércules  au  pourtour  des  surfaces  articulaires,  divisées? 
Ancon  c«sai  de  ce  genre  ne  parait  avoir  été  fait,  mais  rien  n'emt>éclierail  de 
lenler,  au  moins,  la  réalisation  de  celle  idée.  Il  est  permis  d'espérer  (pje  ce 
mode  de  réunion  profonde  favoriserait  singulièrement  l'adhésion  d(?s  p.irties 
moUa*  superficielles  ta  mettrait  le  tissu  usseux  lui-même  dans  dos  conditions 
biao  meilleures  de  cioalrisatiou  définitive,  toujours  plus  longue  et  plus  difiicilc 
que  pour  les  parties  molles. 

4r  Symphijièùionne  ou  pubîolomie  touspérwtlve.  Il  y  a  déjà  qu(:l(|ue$ 
■uéas  que,  les  opér.itions  $oiu-pério$lee»  ayant  succédé  aux  opérations  tout- 
nUméeti  il  parut  tout  naturel  à  qnelque:i  chirurgiens,  el  eu  particulier  au 
professeur  de  Cristoforis  (de  Naples),  d'appliquer  la  méthode  des  résections  $0114- 
périostées  de  Lar^Jii  b  la  sj/upJjyséoloiuic,  si  Uul  caV  ^u  v)\i  ^viv^vt  cx]raM.r%tt 
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une  dëiionii nation  aussi  simple  à  une  opcralion  ti'ès-complii|U«'«';  elle  roosi>14 
SI  détacher  toute  la  partie  anlt^rieure,  ou  seulement  une  portian  plas  ou  moim 
rlendne  de  celle  région  du  bassin,  suivant  le  degré  dr  la  sténose  pclTienoe. 
avec  l'espoir  de  produire  ainsi  loul  à  la  fois  l'élarfiissenienl  de  la  fdii'rr  rélr^ 
du  bassin,  et  apr»*s  racoourlipmciit  sa  rcconsli(ution  dans  des  conditions  dr 
solidité'  et  d'amplitude  norniales,  sans  nuire  ni  h  la  station  ni  ans  m  •iivpfii(>nti 
des  membres  iiiférieui-s. 

Mais  celte  opération,  ii  laquelle  on  a  reproclit*  d'abord  les  diflii  a  i  -  iv- 
cutlon,  le  danger  dont  elle  s'accompagnait  et,  malgré  cela,  rinsullion..  •> 
l'agraudissemeut  réclamé  par  l'évolution  fœlale  pour  un  accouclienirnt  réifulicr, 
n'a  pas  été  adoptée  comme  remplaçant  la  symphyséotonnc  cbs^ique  qui,  am: 
moins  de  gravité,  ne  procurait  pas  de  moindres  résultats.  On  y  a  renoncé  {Annal 
itniiK  (U  mai.  d'Omodei,  1858  et  1859,  p.  509  et  15). 

.V  Symphyséotomie  préventive.  Il  nous  resterait  à  parler  d'une  idéeùifé- 
nieuse.  émise  peu  d'années  auparavant  (1854)  par  Ollier«  au  sujet  de  ca  qu'il 
se  proposait  d'exécuter,  sous  le  mmi  de  fifmphf/iéoiomie  pic  coomO' 

nicjilion  orale).  Celte  opéraliou  aurait  coiisii^lé  à  diviser  la  >  {«nilnit 

la  grossesse,  dans  le  cas  de  rétrécissement  <lu  bassin  pouvant  mettre  ubaCack  à 
l'accouchement  à  terme,  ^olre  ingéineux  c<dléguo  aurait  voulu  qu'on  favorâkb 
cicatrisation  osseuse  avec  un  écartement  qui  fût  en  rapport  avec  le  dugrlét 
sténose  reconnue,  de  manière  ù  prq^arer  au  fœtus,  au  moment  de  s.-i  sortâe,  ■ 
Lassin  mieux  conformé,  suffisamment  large  et  déj?i  cons(didé. 

Cette  opération  constituerait  ainsi  une  »ymphyseotonùe  pvematurécoià  prétr»^ 
tive,  comme  il  y  a  un  accouchement  prématioé  artificiel  on  pret^^ntif,  ùUba 
n'a  pas  donné  suite  à  cette  idée,  que  j'ai  tenu,  au  moin;*.  à  rap(ielcr. 

Il  est  d'ailleurs  fort  à  craindre,  je  pourrais  dire  plutôt  fort  ii  <»përa'«  ^m,tt 
on  avait  eu  le  temps  de  choisir  entre  les  doux  méthodes,  on  aurait  ffiUtr.  ài 
beaucoup  et  à  bon  droit  l'iiccoucheraent  prématuré  artificiel  à  la  $yiiifib^9«»> 
lomie,  dans  des  conditions  d'incertitude  et  de   danger  qu'on  '  r-n 

provoquaut  l'accouchement  à  une  époque  oii  le  fœtus  déjà   '  Ji 

plus  petit  volume,  pouvait  traverser  facilement,  arec  moins  de  danger  pov  a 
mère  et  pour  lui,  un  bassin  rétréci. 

La  roélhoJe  choisie  [lar  fauteur  de  ce  projet  d'opération  eût  été  b  mUhaèà 
sous-cutanée.  Évidemmeot,  dans  les  cas  qui  ne  réclame4)t  pas  un  éesrtcaNit 
considérable  des  pubis,  c'est  elle  que  l'on  devrait  préférer. 

Suites  fie  roperalion.  Accouchement  et  fuites  de  couches,  Nottx  uxcm  pta 
de  choses  à  ajouter  à  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  su  '  >liv<»6atantt, 

en  ce  qui  concerne  l'opération  elle-même.  Jloins  I'^k  réduMn  4i 

secours  extérieurs,  plus  simples  seront  les  suites.  Ce  qui  constitue  U  jaipr 
de  l'o^iémtion  n'est  pas  tant  l'incision  de  l'articulation  elle-niéme,  tes  éàt> 
déments  des  attaches  musculaires,  oponé^Toliquesoulendineu^rs,  qui  fadlilat 
l'écartement  de  la  symphyse,  que  les  elïorts  violents  ou  [indono^  pour  eitniri 
l'enfant.  Aussi  faut-il  laisser  l>eAucoup  de  marge  au  travail  naturel  il'nrpiiliiir 
le  surveiller,  le  diriger,  au  besoin  te  modérer,  si  les  oootraclîoM  tttiriîios  wtÊt 
trop  énergiques  et  semblent  devoir  se  sulKire  è  ellc^'iudmet.  L'aoMBolMHBi 
rentre  alors  dans  la  catégorie  des  cas  de  dyslocie,  par  rétréciMeaieat  flùlAili 
iwssin  :  par  conséquent,  il  faut  en  atleodre  l'issQê  avec  p^Ueiic»  et  àroaaiftt- 
tion.  On  facilitera  cet  U«ut«u\  t^sxAvaX  ew  uvodérant  l'écarlcaMiil  «In  paka. 
s'il  parait  sufUsaiit»  en  souVcuauV  V«:%  Wy^clV^  t^t^^  ^x^jEi^îMnLi^fMS  q^'eïki  di 


l'LBiÛTOMIE. 


817 


\l  pas  brusquement  et  trop  forlcmetit,  en  ayant  toujours  devant  soi  ]'i 
inte  d'uuo  liislension  trop  rapide  et  d'une  rupture  presque  ioévitable  des 
leats  sacro-iliaques,  si  cette  <lislension  est  portée  trop  loin,  avec  des  contrac- 
lioQS  utërtnes  rapprochées  ot  trop  éiiiM-^iqucs. 

Admini&trer  le  seigle  ergoté  ne  serait  pas  une  pratique  à  conseiller  li%è renient, 

m  les  douleurs  faiblissent  tout  à  coup,  et  »'il  survient  une  véritable  inertie 

Beondaire.  Quelques  auteurs,  même  très-prudents,  en  ont  cependant  donné  le 

«ooaeil,  ipii  ne  doit  être  suivi  que  très-exccptionnellomeul.  Pourquoi,  dita-t-on, 

raoceptcr  ici,  alors  que  uéncralenienl  aujourdltiit,  ù  quelques  exceptions  prôs, 

renonce  de  plu*  en  plus  à  ce  moyen?  Cela  prouverait  une  fois  de  plus,  qu'il 

ïsdo  règle  sans  exception  :  mentionnons  le  Inil  .m  moins  pour  mémoire. 

I,  le  plus  ordinairement,  c'est  nu  torcept:  qu'il  convient  de  s'adresser,  et 

application  renhv  nlms  dans   la  série  des  manœuvres  qui  demandent  ici 

lucoup  d'uUeniiun  et  de  ménagements. 

Va  1.1  présence  des  incisions  Htites  aux  pailies  molles  et  la  section  de  l'arti- 

llition  pubienne,  incisions  qui  peuvent  être  prolongées  assez  loin,  et  dunt  on 

connuit  pas  toujours  exactement  l'étendue  et  la  direction,  il  importe  de  >ur- 

liller  de  très-près  l'introiluclion  et  la  pénétration  des  cuillei*s  du  ibrceps,  pour 

iter  les  l'aus9<>s  routes,  h  travers  de  nouvelles  déchirures;  même  remarque  jiout 

rticulation    des  brandies  et  pour  les  premières  tractions.  Celles-ci  devront 

hliord  porter  assez,  en  arrière,  et,  si  l'on  n'emploie  pas  le  tracteur  Chassa^ny. 

le  nous  avons  conseillé,  il  sera  très-iniport^^nt  de  résister  à  la  tendance  si  ordi- 

liro  dos  accoudtaurs  d'exercer  ces  mouvements  de  latéralité,  eu  général  dan* 

III,  mais  surtuul  lorsque  la  tète  trè  clic  du  détroit  infé- 

tur-  A  ce  niomcni  les  [wiots  les  plus  i  jsités  de  risi'biuu  et 

plans  latéraux  |K)stérieurs  de  l'excavation,  oitrent  un  appui.  aus!>i  facile  que 
jereux  ;  il  faut  &'en  défier.  Nous  connaissons  plusieurs  cas  de  rupture  de  la 
ipbyse  pubienne,  opérée  juste  au  moment  où  l'on  exécutait  ce  genre  d'clTorts; 
lus  l'un  d'eux,  qui  nous  est  personnel,  il  s'agissait  d'un  bassin  pseudo-raclii- 
|ue,  généralement  rétréci.  On  comprend  d'autant  mieux  que,  si  déjà  la  ^Jln- 
lyse  était  sectionnée,  on  courrait  risque,  en  procédant  ainsi,  d'augmenter  Ibr- 
el  trop  rapidement  l'éc^rtement  de-S  pubis,  d'où  résulteraient  plusi'aci» 
des  décliiruies  graves  dans  les  sym|fliyscs  postérieures. 
Cest  aussi  un  des  dangers  inliércnls  à  raccou<-liement  par  le  siège,  précédé 
non  d'une  version  motivée  par  une  présentation  do  l'épaule. 
Four  la  tète  restée  la  dernière,  le  forceps  est  cm^ore  indiqué,  si  elle  résiste, 
torM|u' ellti  est  bien  en;j:ifjée,  et  que  la  prise  soit  facile.  11  ne  faut  pas  se  dis»i- 
muter  que  le  plus  souvent  dirjà  l'enfant  a  succombé,  et  qu'alors  l'indication  de 
h  eràftiotcimie  et  m^.niu  de  la  céplialotripsie,  peut  devenir  formolie  et  se  présente 
OMBine  h  plus  sx^rc  et  In  plus  urgente  ressource  h  employer. 

Nom  croyons  que  le  dernier  mot  n'a  pas  été  dit  sur  l'utilité  ou  le  danger  de 
h  Ycrsiun,  dans  l'accoucbement  par  la  syinpbysèotomie.  Pounpiui  renoncer  h 
avantages  daiH  les  cas  de  sténose  moyenne  du  bas<iin,  où  l'on  aurait  l'espoir 
Rengager  la  tète  avec  ses  plus  courts  diamètres,  dans  le  srns  anUVo-posIérieur, 
les  jilus  lon;;s.  dans  une  diiocliun  transversrde,  que  l'opération  a   ni  spé- 
jiklemeul  pour  but  et  pour  résultat  iragiandir?  Mais  ce  ne  devrait  pas  être  une 
»ton  faite  in  txirnni*,  alors  que  la  manœuvre  est  devenue  non-sculeuidht 
is  difficile,  mais  dangereuse,  si  elle  est  encore  possible.    Xoui  ;xnw\%  <Kv^\ 
:uté  cette  queslio/i  de  la  version  dans  les  rcUéà^«Amcw\.%   ^u  V^t&'bvw  v^vl 
MCT.  tK.  r  s.  V.VV//.  ^«i 
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gésént  &  l'article  thsTocre  de  oe  Dictionnaire,  auquel  nous  renvoyons  (i 
p.  545). 

Quant  au  forceps,  ii  peut  atteindre  le  même  but,  si  la  sléaosc  n'â<»t  pis 
considérable,  et  si  les  pro|jorlion!i  relatives  des  diamètres  pelviens  en  font 
prendre  l'utilitu'.  Autrement  Pappitcalion  ei  les  tractions  ne  différcnint 
ee  qu'elles  doivent  être  dans  les  cas  ordinaires,  en  se  conformant  aux 
mandations  laites  plus  haut.  On  ne  doit  pas  oublier  que  des  eûorts  d'ext 
tion  prolongés  et  trop  énergiques  auraient  le  grave  inconvénient  de  faire 
un  (touille  danger,  et  au  la'lus,  cl  aux  articulations  pelvienne»  puslénewci. 
sur  lesquelles  tout  l'effort  de  distension  viendrait  (tnalemenl  s*'  porter.  Ce  lera 
le  cns  lie  recourir  dès  l'abord  au  secours  souvent  utile  du  dyiiamomèlrct'j 
de  veiller,  si  c'est  possible,  i  ce  que  la  tète  fœtale  ne  s'engage  pas  dans  Té 
temcnt  des  pubis  par  un  sei^ment  trop  considérable. 

Il  est  bien  évident  que  i.i  le  rétrécissement  pelvien  dépasse  l'appi 
qu'avait  pu    donner  un  examen  insuflisant  ou  errond,  rembryotomic  poii 
devenir  nécessaire,  et  que  l'opériition  césarienne,   si  l'enfant  est  viranl, 
<Hre  même  alors  plus  justen)ent  «conseillée  que  ilans  les  cas,  rares,  il  ek  f« 
où  on  n  cru  devoir  la  faire  pour  un  fœtus  dont  ia  mort  étiit  certaine. 

Faudrait-il  pratiquer  la  symphyséotomie  pour  liicilitcr  uiiu  eoibr 
impossible  ou  dangereuse,  soit  à  cause  du  volume  du  fœtus  en  général,  dstt 
tète  en  parlicnlter,  soit  à  cause  de  rëlroitesse  extrême  du  bassin?  Nous  daoflMi 
plus  loin,  à  propos  de  la  stjitistiquc  de  la  sympby^éotomie,  l'upiniun  des 
cheurs  italiens  à  ce  sujet,  et  en  particulier  celle  de  Chiara,  qui  n'adaiel  qu'ai 
une  certaine  ri^'scrvo  la  combinaison  dos  deux  mëtbodcs.  C'est  aussi  notre  n 
que  l'on  ait  commence  ou  que  Ton  juge  à  propos  de  terminer  pjir  la 
séotomie,  l'une  ou  l'autre  liypotlièse  a  dû  ou  devra  certaniemcnt  eie  préscBlff. 
On  ne  saurait  formuler  sur  ce  point  une  règle  de  conduite  absolue 
riable. 

V.   Sottes  dk  l'opération,  PA?ISEME^TS  et  soiks  con  Pour 

nne  juste  idée  de  la  conduite  à  tenir,  après  la  syiii]  i    e,  il  ost  Imi 

rappeler  que  la  femme  en  couche  opérée  est  tout  ù  la  fois  une  l'etuine  réoM»> 
ment  accoucbée  et  une  patiente  qui  vient  de  subir  un  trtumalisme.  L'vB  ém 
deux  «'tats  ne  doit  pas  faire  oublier  l'autre,  mais  tous  deux  extgeul  OM  ^K*'"' 
sérieuse  attention. 

Pour  tous  deux  l'emploi  des  métbodes  antiseptiques  c«l  de  rigueur;  paaie* 
ments  rares  faits  avec  une  extrême  propreté,  lotions  et  injections  aaliieplMM», 
application  d'iodoforme,  soins  minutieux  pour  éviter  que  l'air  ou  des  TMlvif 
l'extérieur  aiqiortont  des  germes  morbides:  applications  vulvaires  de  «■- 
presses  imbibées  d'eau  cluude,  tenant  en  solution  le  biebloruit:  hplrmrgjfiifae. 
d'après  la  formule  de  Tarnier;  cathétcnsme  régulièrement  pratiqué  a»ee da 
sondes  de  verre  ou  d'argent,  passées  au  feu,  immergées  dans  la  soliitioBiéû- 
fectante  o\  enduites  de  vaseline  boriqiiée. 

La  p.irturienle  ratera  m\  semaines  i  ileux  mois  an  lit.  dans  la  MiilMi 
horizontMle,  gardant  les  appareils  contentifs  indiqués.  Lorsqu'on  lui  |m  i  imIIii 
de  se  lever,  elle  devra,  surtout  les  premiers  jours,  soigueuaenicni  adinlv  H 
resserrer  sa  ceinture,  et  n'arriver  que  1r^'  [irnjrrrriTrinfiit  mut  ■■^■itf i  wm 
teniifs  plus  souples  et  d'une  action  moins  sûre  et  moins  éaergiqie.  Mai  W 
re/K)s  surtout  est  ab&o\uu\CT\\.  w.^%»ût«.,  et  çcnonoe  ne  longvn  à  inina 
i 'exemple  de  SigauU.  t^m^  «e  lon^SiuV.  %wt  «:«\\si  SÂibtL  «ctoofat^Kt  <  la  rteÉP 
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itait  complète  quinze  jours  après  l'opération,  {termetUiit  h  madame 
Laforesl,  désympliysée  aux  Gobellns,  de  marcher  juste  au  bout  de  ce  temps,  iayn 
imcomvênieiU  >'I  Les  premiers  essais  de  mouvement  doivent  iHre  faits  avec  une 
gnnde  prudence,  en  se  servant  d'abord  de  béquilles,  plus  tard  d'une  catine,  en 
évilant  pendant  longtemps  tout  efTort  de  marche,  de  saut,  et  même  de  station 
debout  prolongée. 

l'oy..  comparativement  à  l'article  Sympiivséotomis  du  Grand  Oict.  de»  tcience» 

Rhl.y  par  Murât,  p,  4H,  dans  les  paragraphes  relatifs  à  l'écartemcnt  cl  à  la 
plurr  des  symphyses,  des  faits  intéressants  concernant  ces  lésions  et  les  soins 
qu'elles  réclament;  daus  le  traite  de  Malgaigne,  be$  luxation»  et  fracturât,  ce 
qui  concerne  le  bassin,  et  ce  qu'on  en  a  écrit  plus  récemment  dans  les  prin- 
cipaux traités  d'accouchement  (Niaegcle.  Cazeâux,  Tamier,  Cliarpcntier,  etc.). 

Quant  aux  suites  de  couches  proprement  dites,  elles  demanderont  les  mêmes 
•oins,  mais  avec  exagération  de  précautions  de  toute  nature,  que  les  suites  de 
couches  ordinaires,  normales  ou  pathologiques. 

On  devra  surtout  tenir  grand  compte  de  la  prolongnlion  du  travail  de  lac- 
eoncbemenl,  àcs  elïorls  incessants  et  soutenus  de  la  part  de  la  fenune,  et  des 
lésions  locales,  aoil  o&seuses  et  articulaires,  soit  produites  aux  parties  molles  dans 
màm  régions  incii^ées,  et  particulièrement  dans  celles  ou  la  tÔte  du  fœtus  n'a  (ut 
Ub  faire  un  chemin  que  sous  l'effort  prolongé  de  tractions  énergi  jues,  dépassant 
trop  souvent  le*  limite*  compatibles  avec  l'intégrité  des  tissus  les  plus  souples 
u  Ie4  plus  résistants.  Quant  aux  suites  pathologiques  de  l'opération,  sur  les- 
lelles  il  est  nécessaire  de  ne  pas  se  faire  illusion,  sans  accepter  cependant  les 
igérations  des  accoucheurs  $ystématii|uement  hostiles  à  la  symphyscotomie, 
u'e^t  [»as  douteux  qu'elles  comprennent  soit  quelques  accident»,  à  com- 
mcer  par  le  choc,  qui  n'est  pas  le  moins  grave,  soit  toute  une  série  de  phé> 
morbides  inhérents  aux  accouchements  laborieux  et  aux  oj^érations 
l'ils  réclnmcnl.  Les  théories  nouvelles  sur  la  septicémie  qui  doivent  en  outre 
^ire  craindre  rintiodiiclion  et  le  contact  d'éléments  septiques  apportés  du 
dehors,  imposent  une  grande  réserve  dans  les  manœuvres  externes  cl  intérieures 
qui  pfiuvcnl  ôU'e  réclamées  par  des  opérations  préliminaires  accessoires  ou  com- 
binées avec  l'opération  prinripjtle. 

bien  qu'on  n'intéresse  dans  lu  symphyséotomie  aucun  organe  essentiel  à  la 

vi«.  et  qu'elle  soit  en  général  bien  moins  dangereuse  que  la  section  iitéro-abdo- 

minale,   il  est  cef>endant  possible  4|u'elle  amène  et  laisse  après  elle  certains 

accident)  et  même  dc«  inlirmilés  plus  ou  inoius  graves  et  diflicilcs  h  guérir. 

L'anteur  déjà  cité  (Mural)  fait  de  ces  désMtlres  et  de  ces  accidents  un  tableau 

qui  n'est  pas  encourageant  pour  les  jeunes  accoucheurs.  Après  la  cootusion,  le 

déchirement  ou  l'arrachement  suivis  d'iiiHammation,  de  suppuration  et  même 

de  gangrène,  dans  les  organes  génitaux  extonies  et  internes,  il  rappelle  d'après 

lef  auteurs  qui  ont  étudié  pratiquement  et  quelquefois    trop  théoriquement  eu 

ftojet,  la  dénudution  des  surfaces  articulaires  pubiennes,  leur  cirie,  leur  nécrose 

^u  au  moins  leur  délaiil  do  réunion,  l'altération  et  la  destruction  de  cette  por- 

tjon  de  tissu  conjonctif  qui  unit  la  vessie  à  la  partie  postérieure  de»  os  pubis. 

D^  h^sion  du  cinul  de  rurèlhic,  la  déchirure  ou  l'ulcération,  la  gangrène  il'une 

^irtitide  la  vessie,  sa  hernie  à  travers  les  os  pubiens  non  réunis,  l'incontioence 

d'urine,  l'écartemcnl,  le  décliirement  des  symphyses  sacro^iliaques  (fibro-car- 

tili«g«t  et  ligaments),  la  suppuration  consécutive  à  cette  lésion^  rarvacil\«Q\«!X\\ 

teivfaeet  OÊêèUKê,  etc. 
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BauJelocque  n  signalé  chez  plusieurs  opër^s  de  Sigault  et  d'A.  LeroTi 
procidence  rie  Fulérus.  t'indammalion,  la  gangrène,  et  môme  la  rupture  %\t 
viscère,  au  moment  de  l'accoucUcment.  La  përitonile,  rcnlerite,  le  pioï 
pfilébite,  etc..  en  un  mot,  la  production  de  toutes  les  lésions  qui  coitstîl 
le  tableau  Irôs-assonibri  de  la  pathologie  puerpérale  et  post-puerpérale. 

Aussi  rien  ne  me  semble  plus  judicieux  que  les  réilexions  par  U 
l'auteur  déjà  cité  lerm'me  ce  long  paragraphe  :  «  Quoique  le  tableau  de  ces  acci- 
dents ait  été  en  partie  tracé  d'après  l'inspection  du  cadavre  des  femmes  qaii 
succombé  à  la  suite  de  cette  opéralioii,.  ou  manquerait  d'exactitude,  si  on 
qu'ils  sont  tous  déterminés  pai-  la  symphyséoloniie;  ils  |H.>uveut  lui  être  éii 
gcrs  cl  dépendre  de  la  longueur  du  travail,  de  la  situation  de  l'cnfanl»  du 
d'accouchement,  des  eflorts  nécessaires  ]X)ur   le   terminer,   de  l'inc 
et  de  la  maladresse  du  chirurgien  ({ui  a  divisé  la  symphyse,  car  il  ne 
proscrire  une  opération  parce  qu'elle  a  été  quelquefois  mal  pialiqui'e  b 
loc,  cit.,  p.  69). 

Ces  désordres  ne  sont  pas  tous  inévitables,  ils  pcuvt-iit  êlre  prévus,  tt 
prévenus  (beaucoup  l'ont  été  déjit}  à  mesure  que  la  technique  opératoire  de( 
syraphYséolomie  sem  mieux  entendue,  perfectionnée  et  mieux  appliquée. 

Aucnn  de  ces  accidents  ne  peut  surprendre  uu  cliirur;::ieQ  prévoyant  elill 
tif,  mais  nous  devons  surtout  insister  sur  le  soin  avec  lequel  les  lésion»  dcj 
vessie  et  lie  l'urètlirc  devront  êlre  surveillées,  et  l'importance  capitale  qu'il 
attacher  au  ealliéterisme  fréquent,  après  l'opération,  comme  après  tous 
accouchements  laborieux.  Quant  au  traitement  de  ces  lésions,  rarement  iaoléa. 
le  plus  ordinairement  réunies  par  groupe,  il  ne  préseute  aucune  considéntMi 
spéciak'  nouvelle  qui  ne  soit  applicable  suit  aux  lésions  traumatiquat  de»* 
du  bassin,  des  organes  et  des  parties  molles  appartenant  à  cette  région,  sditMD 
suites  ordinaires  des  accouchements  laborieux.  Nous  n'avons  pas  à  noot  €B 
occuper  davantage. 

Il  y  aura  lieu  de  surveiller  de  près  la  cicatrisation  ojsci  >ve  fait  ordî> 

nairemcnl  par  la  production  d'un  tissu  libreux  qui  passe  >  ^eat  à  TAlL 

osseux,  à  moins  do  fracture  ou  d'uivolieraent  épiphysaire,  en  liebors 
ticuialion.  Du  reste,  les  conditions  de  réunion  des  surfaces  onaruic] 
sont  très-incomplétement  décrites,  dans  les  cas  de  symphyséotOOiânpBUâéiil 
qu'à  présent.  11  ne  faut  pas  cherctier  des  renseignements  entoura  dt  <|iMii|M 
précision  dans  les  documents  rassemblés  vers  la  lin  du  siècle  pas«é,  à  partir  et 
1777,  date  de  lu  première  opération  de  Sigaolt,  et  l'un  uVo  trouve  pas  beao- 
coup  plus  dans  les  observations  plus  récentes,  publiées  depuis  le  rDWwmnn 
ment  de  ce  siècle  jusqu'à  nos  jours;  il  y  a  là  plus  <rune  lacune  à  oonblcf. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  les  mouvemcnlâ  imprimés  h  I'oocmmb  ds 
pansements  et  du  moindre  eiïort  de  déplacement  de  la  malade,  aoil  par 
l'usage  du  bassin,  soit  |M>ur  cliangcr  simplement  de  |iosition,  doivent  etnir  ont 
influence  directe  et  lâcheuse  sur  l'état  des  parties  molles»  et  aggraveriiiMilibe^ 
mont,  avec  d'autres  causes  locales,  les  chances  d'inllanunatioa  MOMrfwm.  11 
faut  nécessairement  compter  avec  des  tissus  plus  ou  moins  régalièniMai  dm- 
ses  ou  mAcliés,  à  surfaces  longtemps  pressées  ou  violemment  ooatiim. 

Quand  on  a  fait  quelques  expériences  sur  le  cadavre,  relative»  k  rftmliwil 
ilei  puii'ti,  après  la  symphyséotomie,  pour  peu  que  cet  écariemeot  ait  4§i  f*fV 
iifi  peu  loin,  un  est  el(ta^&  Àe&  à^tàx«&  i^\oviuits  par  b  Himltinn  driiijciàmir 
tl  des  ûbro-«:arlUagca.  tV  YoTk  coro^vew^  \«i\i\fc\\\\\^Q!<v»x«»  <:çk>l  <^  a  é^tmans 
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prtjes  «n  repos»  complet,  même  exagéré.  Ce  serait  le  cas  non^soilcmcat 
sler  sur  Tusago  des  coinlurcs  déjî»  indiquées,  mais  de  placoi*  l'opcrée  dans 
une  gouttière  Bonnet  fortement  malelassi^e.  recevant  eKaclenicnt  dans  sa  con- 
cavité le  isacrum  et  le  bas  de  la  lëgion  lombaire,  et  maintonant  en  même  temps 
U'5  parties  latérales  des  hanches,  qui  seraient  rapprochées  et  Ihées  par  des 
courroies,  et  même  des  vis  de  rappfl  convenablement  disposées.  Un  comprend 
u'nnc  fois  le  principe  de  cet  appareil  adopté  il  serait  facile  d'en  réaliser  et 
à'tn  perfectioimer  l'exécution,  suivant  les  cas  spéciaux  qni  se  présenteraient. 
Hais  OD  ne  devra  pas  oublier  que  le  meilleur,  le  plus  sur  des  appareils  destinés 
à  niaintenir  les  surfaces  osseuses  rapprochées,  sera  toujours  la  fixation  des 
Daembres  inférieurs  aux  pieds  et  aux  genoux. 

VI.  Statistiqi'E  de  la  symputséoto»ie.  Plusieurs  raisons  s'opposent  à  ce  que 
]fis  relevés  statistiques  publiés  par  les  accoucheurs,  depuis  la  }iremière  opéra- 
tion pratiquée  par  Sigault.  aient  une  valeur  bien  rigoureuse.  L'imperfectioa  des 
procédés  opératoires,  l'insuffisance  des  soins  consécutifs,  rincertitude  et  les 
tibtonncmeuls  dans  In  recherche  des  indic4ilions,  si  sujette  h  erreur,  surtout 
c  rengouemctit  irréfléchi  qui  a  marqué  les  débuts  des  premiers  opérateurs, 
t  se  réunissait  pour  obseurir  les  résultais  qui  n'en  étaient  que  plus  vive- 
discuté;». 
l'Académie  royale  de  chirurgie  s'effoiça,  mais  en  vain,  île  mettre  de  la  cri- 
tique dans  des  assertions  souvent  injustifialttes.  Baudelocque  un  des  premiei's, 
avec  un  grand  sens  pratique,  tit  voir  que  plu»  d'une  fois  l'opération,  qui  était 
niplétement  inutile,  n'en  restait  pas  moins  dangereuse,  et  qu'à  dessein  ou 
mr  mégarde  il  manquait  aux  observations  plus  d'un  élément  de  sufris:tute 
utorité.  11  put  cepcndatit  réunir  les  détails  de  35  sjmphyséotomics,  sur  Ics- 
ea  12  femmes  mouraient  des  suites  de  l'opération,  plus  du  tiers  par  con- 
ii'nt;  on  ne  sauvait  que  1^  enfants. 

t'après  un  relevé  un  peu  plus  considérable,  celui  de  Merriman,  portant  sur 

fcmint^s,  14  succomlicnt  (le  tiers  serait  de  \b  pour  \b)  et  ih  enfants  seule- 

lOient  soitt  conservés.  Deux  fois  on  fut  obligé   de  pratiquer  l'opération    césa> 

enne,   après    avoir  préalablement    lait    la   s}mphyséotomie,  qui    ne    permit 

it  de  ierrainer  l'accouchement.  Et  parmi  les  femmes  accouchées  et  guéries 

au  muins  est  r(*stée  affectée  de  claudication,  2  ou  3  ont  conservé  des  fistules 

ésico-vaginales,  plusieurs  des  prolapsus  utérins,  vaginaux  ou  \esicaux  (Bau- 

elocquc). 

«  Ces  résultats,  écrivait  Jacquemier  en  1846  {op.  ci/.,  l.  H,  p.   488),  n'ont 

râleur  qun  contre  la  symphyséotomie  substituée  d'un  manière  absolue,  par 

premiers  (tarlisans,  à  l'opération   césarienne  ».    Us    comprennent  en  eiïet 

cas  mal  délermméâ,  mal   choisis,  dans  lesquels»   par  exemple,   le  rétré- 

I  était  trop  considérable  et  réclamait   ropération  césarienne.    Pour 

res,  on  avait  eu  le  tort  de  terminer  l'accouchement  par  In  version,  croyant 

faire,  alors  qu'on  a  vu  depuis,  et  qu'on  sait  aujourd'hui,  qu'elle  est  daus 

ce  cas  presque  absolument  eontre-iudii]uée,  :i  moins  d'une   présentation  de 

r^paole,  ou  d'un  accident  dyslocique  grave  et  imprévu,  eoumie  une  hémor< 

liiagie,  l'éclampsie,  etc.  Sans  parler,  pour  la  teciuii<pie  o^a^ratoire.  d'omission 

'«cautions  ou  de  préceptes  importanta,  de  préeipilation  dan*  l'exécution, 

rance  des   règles  les  plus  élémentaires  Ae  médecine    opératoire  obsté* 

Incale. 

D'autres  statistiques,  plus  nombreuses,  ne  furenV  ça*  ç\m4  «xwwx%%twv\«**. 


magie 


83S 


PDDIOTOMIE» 


d'après  Cliurchill.  .sur  49  libérations,  i6  mères  ont  sitccombé«  d'où  ot 
lalité  de  Z'2,G  pour  lUO.   Le  sort  des  enfants  n'est  connu  que  dans  ôfi  cu»1 
lu  mortalité  est  de  1(^,  soit  une  proportion  de  65  pour  100  (Jonlin,    Trc 
d'accouchements,  p.  1101). 

Les  résultats  indiques  par  Clauzure,  cile's  par  Frontera,  sont  encora 
fielleux,  puisque  sur  lo7  opérations  la  mortalité  pour  les  femmes  est  de 
soit  46  pour  100.  Le  sort  des  enfants  est  trop  incomplètement  sigaaié 
qu'on  puisse  en  tenir  compte;  il  n'enregistre  que  les  vivants  (Joulin»  loc,  cii 

Il  faut  arriver  h  ces  dernières  années  pour  trouver  des  statistiques  tout  h  \ 
fois  plus  complètes  et  plus  encourageantes,  dans  les  publications  et  les 
municatioDS  de  Novi,  de  lilorisani,   professeur  de  clinique  obstétricale  rt 
gynécologie  à  i'Universilé  de  Naples;  ce  dernier,  partageant  en  trois  ^riodet] 
série  des  observations  publiées  depuis  1777,  en  fait  une  premi'  l^ïa 

va  jusqu'à  1854  inclusivement  et  comprend  70  cas,  qu'il  rap|' 
concernant   les  particularités  historiques  de  chacun  d'eux,  pour  arriver  ài 
résultat  que  <i  lu  mortalité  pour  les  femmes  et  les  enfants  doit  être  att 
des  causes  complètement  étrangères  à  l'opération  ». 

Sur  un  total  de  70  cas»  dont  : 

Opéxatioci»  pnU'quJes  oa  France S 

-^  en  lUlM Sf 

—  en  ilnHuiKle.  »  . 

.—  en  Belgique 

—  en  AIJeniiKne.  ...      

—  eu  Espagne 

—  CD  \nKlet(rrf , 

C«i  non  fpccilié 

Total' 

on  arrive  aux  résultats  suivants  ; 

Femme*  mortes  ..................       - 

—       vivatitfci •••• 

Résultai  incoHHu 


Enfanu  n&t  morU  ou  m«rilx>fK)<. 

—      sauvi^s ... 
Békullat  inconnu.   .    . 

ToTiL 


W 


c'est-ii-dire,  pour  les  mères,  mortalité  37  pour  100*.  pour  les  enfknis,  67  fttg 
100. 

2°  Dans  une  série  qui  commence  avec  1855,  s'arrête  I  la  fin  de  I8M.  A 
qui  comprend  53  observations,  toutes  recueillies  h  Nnpies.  soit  ï  la  QiuÊÊft 
d'accoucliernents,  soit  à  l' Hospice  des  Incurables,  la  méthode  â'«sl  pnfatfM»' 
née,  les  roins  sont  mieux  compris,  et  Moris.ini  à  r?  dernier  hApiul  mimb  m 
00  nontliri>  d'opérations  48  j'emmes  et  i5  enfants  {voy.  U.  ïivrh  (hnt  Awurk. 
Joum.  of  the  Metl.  Sciences  and  Med,  Pract.,  anal,  dans  lé*  Àn-K,  àe  laeti , 
1883.  p.  694). 

La  question  fut  reprise  dans  le  sein  de  In  Socit-tc  n.-iii-i   i 
de  gynécologie,  au  congrès  tenu  à  Rome,  en  avril  et  m">i    1"^^ 
d'obftétrique,  t.  I,  p.  290  «l  suiv.,  IS 

réunies  les  princi\>a\es  aulovAê^  oWt\.v\v.»v...  ...  ,.  ^.<..,.. 

Fâbbri,  Morisani,  P'icc'imm,  Uil^^v^^^ta^,  \vvtcv\W>jw^\^V.  ^\ 
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pliysiîolomie  fut   nelteinent  circonscrit,   quant  aux  dimensions  du  bassin,  sa 
combinaison  avec  l'accoucliemcnt  prcmaturù  arliilciel  et  rembi7olomie.  d'aburd 

Icombattue,    puis,  en   fm   de  com[>tc,  acceptée»  avec  certaines  réserves»»   par 

^Cbiara,  qui  insista  particulièrement  sur  l'emploi  rigoureux  des  proc«idés  anti- 
septiques. 

Mais,  sans  remonter  bien  haut,  les  Annalei  de  gynécologie,  1877,   caliicr 

[tt"  K,  avaient  déjà  donné  Tanalyse  d'un  travail  de  Piccinini,  lu  au  Congrès  de  Gb- 
nèfe.  sur  la  syinpbyscnlomie  pratiquée  par  la  méthode  sous-cutanée,  à  l'Hôpital 

fiift  Waples,  avec  les  résultats  suivants  : 

_  ,    .  ..I   Vi%aDle$ 15 

Fwime.  opéixft..   ...     It  •  ^^^^^  ^ 

,.  ,  ,1  ViTanH  .       Iti 

hRlatiLs  v«nuA  au  nionite.  ,   |  u^»,^ 

pullals  partiels,  plus  beaux  encore  que  ceux  publiés  par  iMorisnni,  sont 
lans  lu  statistique  déjà  citi-e  et,  tout  en  faisant  double  emploi  avec  k's 
rassemblés  par  lui,  ne  peuvent  que  leur  donner  encore  plus  de  valeur, 
maintenant  nous  voulons  les  examiner  de  plus  prè».  nous  voyous  qu'ils  se 
ipo«cnl  de  la  manière  suivante  : 
L'eafaol  se  préseulait  : 

Pur  la  t6tii.      .....  IS  fois      met.      4  raorU. 

P»r  In  rcyidii  pftviontic.                        .        5    —  5      — 

Par  le  uonc. *—  i     — 

T<ii«i .  .   .      80  foii     avec      O  morts. 

RSiDl  aux  diamètres  du  bassin«  ils  éiaicnt  : 

t)B  «I  milliitiiMre< .      19  fbii. 

74         —         10    - 

lia         — 7    — 

C7         -  11    - 

Rt        -         -      .  .  i    - 

TiiTi ....     a»  foi». 

A  81  millimètres  on  u  donné  tout  le  temps  poMÎble  à  l'expectalion,  et  on  ■ 

^BlAlDe  fait  souvent  une  application  de  forceps,  avant  de  recourir  h  la  section  de 

lia  tpnpbyse.  bnns  un  cas,  on  -.i  essuyé  préalablumcnl  l'iippnnil  de  Olias&agny. 

La  limite  inférieure  de  ro|>ération  a  été  pour  ïlorii^ani  do  Hl  millimètres. 

)n  l'a  faite  deux  fois  .'i  Hl  millimètres,  seulement,  par  exception.  «  Cest  pour 

ivoir  méconnu   la  limite  inférieure  de  l'opérution,   dit  Morisaui,  qu'on   a  eu 

mvenl  de  mauvais  rc5ullat«  i  (Ann.  tU'  gynécol.,  1881,  p.  M\). 

Cc»t  là  en  uUet  un  très-sérieux  érueil,  nuits  il  est  vrai  de  dire  ausxi  que 

rélération  des  limitca  de  la  viciation  pelvienne  rfclamant  la  symphy^otomie 

non   plus  sans   inconvénients  ni   même  sans  dangers  ;  elle  motive 

objection!!,  qui  ont  été  déjà  faites  dans  le  siècle  passé,  et  au  commen- 

camenl  do  celui-ci,  par  les  .iccoucbcurs  opposés  a  l'opération,  Baudelocquc,  par 

ÉSiompIct  et  plusieurs  autres.  Li  multiplicité  des  syinplnscotoiiiici  pralti|ué^ 

pM  après  la  première  oftération  de  Sigaull.  et  le>>  années  qui  suivirent  fa 

déconverte,  était   bien  faite  pour  doiuicr  à  rcllétliir  uv.x  cliirurj^ionj  réiicrv^^ 

consciencieux,  m  llétait  la  période  d'engouement  irréfléchi.  Un  put  craindre 

|u'ellc  ne  se  renouvelât,  car  des  succès  trop  nombreux,  daus  uiv&  \sv^vq&  tt>^^iWCk 
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Il  dans  un  même  liôpital,  ris«juenl  parfois  d'être  interprètes  d'une 
défavorable  h  la  valeur  réelle  trujic  opéralion.  quelle  qu'elle  soil.  C« 
loire  dft  bien  des  remèdes  et  de  plus  dune  inlervenlion  chirurgicale. 
Iiislifie  l'observalion  deChiara,  au  Congrès  de  Rome  eu  lXHt>  ($éance  da  iS  ai 
que  «  les  statistiques  sont  relalives  à  roperalciir  et  qu'on  doit  avoir  le  droit 
repousser  des  conclusions  basées  sur  des  faits  spéciaux  et  qui  ne  sont  |ias  ap|i| 
cables  à  l'opëration  nii^me.  » 

Comparant  ensuite  la  gravité  de  la  synipliyséolomie  avec  les  opérations 
auraient  pu  être  pratiquées,  et  laissant   de  côté,  avec  mison,  1  HCaïudicmeut 
[irématiiré  arliGcitl,  qui  est  surtout  une  mélliode  préventive,  et  dont  l'appli- 
calion  ne  peut  cire  proposée  que  pendant  une  certaine  période,  )lorisani  obtcni 
avec  raison»  que  la  seule  opération  qui  puisse  être  comparée  à  la  sympln^ 
lomie  est  l'enibryotonùe,  dont  le  pronostic  est  r^résanté  par  les  cUiUrea 
vants  : 

Dam  nno  statistique  fournie  par  Tilione,  en  pratiipiant  lembryolomte  par  lei 
uiétbodes  les  plus  perfecliounées,  on  perd  21  femmes  mr  100,  Chiara  co  a 
jK-rdii  21  pour  100. 

Sur  r»0  femmes  opérées  d»>  la  sympliyséoiomie,  «  nous  n'avons  que  10  motU. 
c'est-à-dire  20  pour  100,  dit  Morisani,  ajoubnt  qu'avec  la  première  op^ntid 
inévitablement,  tous  les  enfants  succombent,  tandis  que.  par  la  division 
symphyse,  41  sur  50  ont  été  sauvés,  a  Je  vous  laisse  juges,  dit-il,  de  Tof 
Liqnelte  est  due  ht  préférence  I  t> 

Lis  statistiques  réunies  par  Charpentier  ne  modifient  guère  le  chiffre  de mM- 
talité,  pour  la  fenmie,  des  opérations  pratiquées  eu  Italie,  il  serait  même  plus 
défavorable. 

Rigaud  le  fixe  à  hi)  pour  f  00,  ce  qui  est  énorme,  Slnni>$cu,  «ur  un  nomiifv 
bien  plus  considérable  d'accouchements,  à  55,72  pour  100,  et,  pour  les 
plus  rétrécis,  entre  6  centimètres  1/2  et  5  centimètres  1/2,  i  41.7V  pour  11 

Siekel,  en  réunissant  tous  les  cas  de  cé|»halotomie,  de  cépbalotnfvsic  et  d'c 
hryolomie,  y  compris  ceux  des  accoucheurs  an^'lais,  n'arrive  qu'à  22, 7*»  pour 
tandis  que.  si  l'on  ne  prend  que  les  auteurs  anf^lats  seuls,  celle  nMrtaliiJ* 
beaucoup  moindre:  12.5  pour  100.  u  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  ajoute i 
pentier.  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  n'appliquent  même  pas  l«  UurtçêH 
emploient  d'emblée  la  céplialotripsie,  lorsque  raccoucbcment  n'est  pas  tpae- 
lané  (Cbarpentier,  Traité  pratii/ue  de*  accouchemenU,  t.  XI,  p.  ^\'i),  Waj- 
fair  reconnaît  lui-même  la  justesse  de  ce  reproche  fait  Â  la  pratique  ohslétriflilt 
anglaise  et  ne  craint  pas  de  rappeler  que,  pendant  la  direction  du  docteor  Litttl 
à  Rotonda  IlospilaJ,  le  forceps  ne  fut  pas  appliqué  une  seule  foi<)  sur  21 9(7  ac- 
couchements. Même  du  temps  de  Clarke  et  de  Collins,  alors  que  la 
était  beaucoup  moins  fréquente,  elle  était  pratiquée  trois  ou  quatre  feis 
souvent  que  l'application  du  forceps  (Playfair,  Trailé  d'accouckrmenU, 
n  Mais  heureusement,  ajoule-t-il,  les  médecins  anglais  ont  compléteoNBli 
le  devoir  sacré  de  sauver  la  vie  de  l'enfant,  toutes  les  fois  qu'il  est 
le  faire;  et  on  peut  dire,  à  juste  titre,  que  les  accuucbeurj  anglais  iiimiiMiwt 
maintenant  tout  aussi  bien  que  les  accoucheurs  des  autre!*  n.ilions  V'uuuk'mmt 
nécessité  de  faire  toutes  les  tentatives  possibles  pour  éviter  la  mutilatÎM  èi 
i'cEtus  0  [Iil..  ibid.). 

Aujourd'hui  d' ailleurs,  ^\'iK.  W&  ^«vCecUonnements  nouveanv  el  iwporla*i 
de  i'hystëroloroic,  -^ràce  aux  igira^  ^^  Vk  ^àivrox^NR.  ^VAvflawuile,  Âteôi'* 
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par  rapplicâlioii  (le  la  méiltode  de  Porro-et  les  pansernenli  de  Lii^lcr,  Topé* 
TûUon  césarienne  a  vu  ein<:ulièroment  augmenter  ses  chanccâ  de  succès.  La 
syinphjséotomie,  avec  des  conditions  meilleures,  bien  étudiées  cl  bien  dûHaies, 
dans  les  rélrëcissemenls  atixqnels  elle  s'applique,  ne  pourtail-clle  pas.  si  elle 
triait  plus  <;énéralement  acceptée,  contribuer  aussi  pour  une  bonne  part  à  <li've* 
lopper  plus  encore  les  lendlanees  et  les  propres  de  rob^tiîlriijue  conservatrice? 
Ce  n'est  pas  toulefais  une  raison  pour  proposer  d'ores  et  dêjn,  à  la  place  de 
l'ofiëratioa  césarienne,  la  substitution  de  lu  sympliyséolomie;  nous  ne  pouvons 
pas  oublier  que  la  première  doit  conserver  des  indications  bien  déterminées  ; 
qu'il  serait  aussi  illogique  que  dangereux  de  chercher  à  les  étendre  et  que,  si 
on  n'a  que  15  morts  sur  27  femmes  opérées,  c'est-à-dire  14  guéries,  5  cnl'ants 
morts  seulement  pour  âô  vivants,  c'est-à-dire  sur  54  individus,  58  sauvés  et 
16  morts,  avec  la  sympliyséotoniie,  sur  un  total  de  100  individu.s,  on  n'a  eu  que 
1U  raorts  et  81  sauvés,  c'est-à-diie  moins  de  20  mûris  pour  lUU. 

Dans  une  statistique  plus  récente  de  l'opération   césarienne,  la  mortalité 
[malernelle  serait  abaissée  encore  à   17,5  pour  100,  la  mortalité  fa'tale  s'éle- 
,iraul  à  55  pour  lUO  (Crédé).  Celte  dernière  ne  serait  que  de  7  à  8  pour  100, 
un  autre  relevé  dont  les  opérations  de  Saenger  et  Leopold  feraient  sur- 
la  base,  mais  arriverait  ]>our  les  mères  à  25  pour  lUO;  ce  qui  est  encore 
trè*-ljeau. 

D'après  Wj-dor,  pour  la  perforalion  ou  la  céplialotripsie,  la  mortalité  serait 

eiceudtie  aussi  bien  plus  bas,  dans  une  statistique  qu'il  reproduit  dans  Arch. 

GynîvkoUxj.,  1887  (voy.  Annales  de  ift/néculogie,  1887,  p.  510),  pour  les 

û  8,5  |K)ur  100.  Il  est  vrai  que  tous  les  enfants  sont  sacrifiés!  Évidem- 

,  en  réunissant  la  mortalité  des  mères  à  celle  des  enfants,  le  cliiffi*e  total 

considérable  encore,  et  bien  supérieur  à  celui  qui  lui  correspond  tlans  la 

pbfséotomic. 

Quant  à  l'accouchement  prématuré  artificiel  (qui  n'est  pas  en  question  ici)  la 

mortalité  maternelle  est  de  8,2  {tour  100;  la  mortalité  fœtale  atlfiiil  encore 

46  pour  10((.  (!)  Klle  est  supérieure  à  celle  de  ro|»ération  césarienne  et  île  In  syni- 

byséotnmir  (dernières  statistiques  de   Wjder,  Atrkiv  fur  Gyruekol.,  1887. 

Annale*  tle  gynécologie,  1887,  p.  500). 

Je  dois  à  l'obligeance  du  professeur  Morisani  la  communication  récente 
(30  janvier  1888)  d'une  statistique  complémentaire,  postérieure  à  celle  des 
OOqtiaute  observations  analysées  précédemment,  et  s'arrétanl  au  21  avril  1887; 
e  comprend  le  résumé  de  20  opérations  pratiquées  depuis  le  commencement 
Tannée  1881  jusqu'à  celte  dernière  date  (avril  1887). 
En  voici  le  tableau  . 


Pamme*  opérée*.  . 
£a(tQii 


I  Guéries. 
"  I  MorU».. 


Veou»  «ivint* 
—     moru 


Sur  le  chiiïre  de  5  enfants  morts  2  n'étaient  pas  à  terme,  les  5  autres  sont 

lus  morts  et  à  terme. 

va  sténose  |>clvicnnc  était  dix-neuf  fois  ossense,  et  le  plus  souvent  de  nature 
[fftchili'iue. 

Une  fois  seulement  il  s'agissait  d'une  tumeiir  siégeant  dans  le  cOté  droit  du 
bassin. 


8fi« 
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Le  maximum  des  dimensions  pelvienaes  S.  P.  ou  D.  C.  dtait  de  81  milli- 
nièlres;  le  nntiimuni,  de  iO  millimèlres  et  non  15,  comme  on  pourrait  lecroira 
par  erreur  (D.  bi-iscliialtque),  bassin  osléooialucique.  Enianl  luoil,  Cfing 
guérie. 

Les  dimensions  moyennes  du  bassin  furent  de  67  millimMrcs;  plusieurs 
de  74  niillimètrcs. 

Le  |>lus  souvent  on  termina  raccoucliemenl  par  une  applicAtion  de  foi 
deux  fois  seulement  on  fit  l'extriiction  par  les  pieds,  inulilemenl  préuédiSe 
un  cas  d'une  applicilion  de  fon^eps  (communication  de  Norisani  :  AncoradeUA 
nnfiùotiimia  :  Htatistico  e  fomideraiioni.  Ottavio  Morisani.  lu  Société  t^ 
liana  di  osletricia  e  gyjiecoliMjia,  -•  Kiunione  annuale,  lH8«>). 

On  voit  par  ces  chiffres  que,  sur  un  total  de  -iO  individus,  mères  et  eni'aait 
additionnés,   13  sont  morts,  27  ont  ùté  sauves.  En  rc-sumé,  sur   an 
40  individus,  ntères  et  eoiauls  rûutiis,  on  trouve  :  individus  sauves  67,5 
iOO;  morts  5'J,5  pour  KK).  Ilésullat  moins  avanfageux  que  pour  la  série  d*c 
rations  préccdenles,  mais  qui  est  de  beaucoup  supérieur  à  la  série  des 
mièrcj  opérations,  finissant  en  18.^4.  Dans  tous  les  cas,  eu  gardant  une 
prudente  et  obligée,  on  peut  ceilainpment  attirnu-r  déjà  que  ce*  ctiirTree  Mir 
appelés,  quand  ils  seroni  conuus  et  médités,  à  modifier  l'opinion  de  la  ro^ionié 
des  accoucheurs,  qui  pensent  encore  que  la  symphyséotomie  doit  èlre  «iMobh 
ment  bannie  de  la  pratique. 

Ce  qui  Irappe  surtout  en  étudiant  les  premières  statistiques  et  en  les  sdvMl 
à  mesure  qu'elles  se  produisent,  c'est  l'importance  de  la  mortalités  cfaet  dts 
enfants;  ce  sera,  il  faut  Tavouer.  toujours  un  écueil.  Pour  peu  qa'oQ  ailooife. 
qu'on  essaye  après  une  certaine  expectaiion,  prudente,  presque  ioujoorsiiisti&ie. 
une  ou  deux  appliotions  de  forceps,  souvent  plus  dangereuses  i|it*aUlw«  ivoc 
des  bassins  qu'on  n'avait  pas  jugés  aussi  rétrécis,  il  «st  rar»  que  Vttiiuii  M 
souffre  pas,  cl  ne  souffre  pas  au  t>éril  de  sa  vie.  si  au  dernier  moment  le  fareqi» 
devient  une  opération  trop  laborieuse.  Il  y  a  là  une  détermination  h  pf«odre^ 
dépend  d'une  nuance,  difticilcment  appréciable,  de  dimension  [«hieniie,  etn 
moment  opportun  qu'il  faut  savoir  promptement  et  résolument  saisir.  Oa^iflh 
cultes  et  ce  danger  ne  seront  pas  les  moindres,  même  eatro  les  maius  les  pi» 
habiles,  pour  compromettre  le  succès  de  la  symphyséotomie. 

Dans  cet  exposé  d'une  opération  accueillie  avec  enthousiasme  i  son  orijiar. 
bientôt  après  vivement  disculée  et  plus  lard  presque  compicteroant  <)élatssér. 
je  me  suis  eObrcé  d'appeler  de  nouveau  sur  elle,  avec  impartialilé.  l'atlrotitt 
des  chirurgiens  et  des  accoucheurs,  en  mettant  sous  leurs  yeux  les  liièeesiToe 
procès  bugtemps  dcbultu.  et  qui  semble  aujourd'hui  jugé  sans  appel. 

Les  succès  nombreux  obtenus  par  l'école  obstétricale  napolitaine,  s'ils  ne  saf- 
fisenl  pas  à  ramener  dès  à  présent  les  esprits  vers  une  apprécialiim  plaa  (ne- 
rabic.  pourront  peut-être,  après  une  nouvelle  et  sérieuse  étude  de  Im  qoealin. 
établir  un  autre  courant  d'opinion  et  donner  lieu  à  une  plus  favorable  9ffn- 
ciatioti  :  c'e^st  ce  que  le  temps  permettra  seul  de  décider. 

Nous  n'aurions  pas  perdu  notre  peine,  si  ce  travail,  dans  lequel  nomavn» 
résnrné  un  certain  nombre  de  documents,  quelques-uns  inédits.  U  plifin 
oubliés  ou  méconnus,  tous  indispensables  dans  celte  discossion,  pooTeil  doBMr 
lieu  à  de  nouvelles  recherches  expérimentales  et  provoquer  eocoro  de  ■oeTniiT 
études  cliniques. 
Qu'il  me  soil  pernûs  de  Tcmem^t  wo%\:kQVkK;iv^\%&  ^\%v<.%sA&  «aUiiflitsd1lii»> 
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Novi,  Palasciano  et  (rUrso  (de  Naples),    Macarï    (de  Gènes),    de    in 
couplaisance  avec  Inquellc  ils  ont  bien  voulu  me  commun iquer  des  notes  liisto 
riqucs  et  des  renseignements  statistiques  qui  m  ont  élc  très-utiles  pour  la  rédac- 
tion de  cet  article, 
^k    Stvphvséotouik  riiRz  les  a.mvadx  douestiqoes.     Camper  avait  fait  à  ce  sujet, 
^l^kraU-il,  des  expériences  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  sa  lettre  à  Louis, 
^Eeerétaire  de  l'Acadomie  de  chirurgie   [EpUloln  de  Einoluntcnlii  xtjnrhùn 
^Êkiroseos  ouKÙtni  pubis.  Groningue,    I77i),   exprimant  sur  c<?tte  opération  un 
^Hjligenient  fuvorable  {votj,  plus   haut  :   Hàtnriqur,  ^  1).  Ce  qui  n'empêcha  pas 
^P«  Lafosse  quelques  années  plus  tard   (1788|  d'écrire,  dans  ses  observations 
sur  raccoucliemeul  de  la  jument  à  propos  de  la  symphyséotomie  :  «  Non-seu- 
lement je  ne  lu  regarde  pas  comme   avantageuse,  mais  je  ne  la  crois  pas  sans 
dangers,  et  je  ne  pense  pas  que  personne  ose  la   t(>nter  sur  le  vivant  »  {voy. 
S«int-Cjr  et  Th.   Violet,   Traité  d'obi  te  fnfjtic  vétérinaire,  p.  866,  2'  édition. 
Pari»,  1888). 

J.  Rainard,  qui  lui  a  consacré  un  court  chapitre  dans  son  Traité  complet  de 
lu  parturilinn  chez  les  princijniles  l'emcUes  domr*ti<iuen  (Lyon,  1845),  ne 
ptratt  pas  disposa,  dans  les  cas  de  dystocie  pelvienne  observés  chez  celte  caté- 
gwîe  de  partuhcntes,  à  revenir  sur  la  proscription  dont  rAcadémic  de  chi- 
rurgie, représentée  par  Buuddocque,  et  l'École  obstétricale  française,  avait  jus- 
rî  nos  jours  frappé  cette  opération  :  «  Ktle  doit,  écrit  Rainard  {op.  a^, 
102),  être  rayée  de  la  chirurgie  vétérinaire  pour  les  raisons  suivantes  : 
1"  chez  la  vache,  la  symphyse  est  souvent  en  partie  désunie;  cet  écartemenl 
si  a  donné  au  bassin  tout  l'écarlemont  qu'il  pourra  prendre;  2°  les  arlicu- 
sacro-iliaquos  étant  souvent  ossifiées,  la  section  de  la  symphyse  ne  j»ro- 
dlMnit  aucun  élargissement;  chez  la  femme  après  l'opération  la  symphyse  reste 
iMigtemps  à  reprendre  fa  solidité,  la  guérison  se  fait  longtemps  attendre  et 
prasque  toujours  reste  incomplète,  c'est-à-dire  que  la  symphyse  reste  mobile. 
victllaiite,  ce  qui  gène  con»idéraldement  la  marche.  H'autres  fois  elle  s'en» 
le  et  suppure,  am»i  que  les  articulations  sacro-iliaques.  Le  temps  perdu 
1m  dépenses  faites  dépasseraient  la  valeur  de  la  femelle.  Aus^i  vaudrait-il 
la  sacrifier  de  prime  abord  que  de  tenter  cette  opération.  )>  llainard  ne 
pas  qu'on  doive  y  songer  autrement  que  dans  un  but  scientifique,  et 
croit  pas  <(ue,  même  duns  cet  ordre  d'idées,  elle  ait  jamais  été  pratiquée 
r.  Utc.  cit.}. 

Oiez  la  jument,  rossification  cnvihit  de  bonne  heure  la  symphyse  pubienne, 

s  d«>s  r/igc  de  quatre  ]i  cinq  ans,  circonstance   défavorable  ù  Topé- 

\[)Osée  d'ailleurs  aux  mêmes  objections  giénéralcs  que  chez  In  vache,  et 

Irtifiant  uiu;  égale  ;ib%tenlion.  Si  malgré  ces  raisons  ou  voulait  passer  outre, 

^évidemment  ;i  1.)  pubiolomie  qu'il  faudrait  recouiir. 

it-Cvr  leniiine  un  court  chnpitrc,  sur  la  sympliysëotomie,   cmpnmtc  en 

partie  au   Traité  d'accouchrmrnt  de  Cazeaux.  par  celle  phrase  aussi  absolue 

le  la  condamnation  portée  par  J.  Rainard  :  «  Kn  voilà  certainement  assez  pour 

Mrc  apprécier  <lc  quel  secours  peut  être,  en  obstétrique  vétérinaire,  une  opéra- 

que  jamais  |>ors*mnr  n'a  pratiquée  chez  les  aniuuiux  et  que  personne  très- 

iblcrmcnt  ne  sera  jamais  tenté  de  pratiquer  u    (Saint-tlyr  et  Violet,  op.  cit., 

9M*Mb)»  A.    lioLCUACOUHT. 
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ftut^  yiU,  inaoleble  «bni  t* 


rrccmUE  (Pmceinia  Toi.)*    Genre  de 
fPBV^  d«  MÀmén,  éoùl  Icf  repréieiilattto,  l«os  initpfcjln,  te 
iiMrfilwtiwiiiiii  MOI  répidenne  de«  fieinllei  oa  de»  ligBi  ém  fd^l^w 
|WM«teat  totn  la  (arme  de  tacbc*  plot  ou  raoîni  dftetoppéu,  le  pli 
leoMal  antNidie*.  de  cooleor  jaooe  oa  bmoe. 

Lm  hicdiriea,  dont  oa  cooooll  on  aaez  gnod  nombre  d'espèces,  oe  divinBl 
fn  anUnqun  rt  fii  hétrroiqua.  Dan«  les  |Treniière«,  lee  mcidia  te  dévelepfimt 
■ur  U  mÂTOP  plante  oij  te  tout  formée»  le«  thflotporf  ou  «pore*  ^dt/  cl  lo 
lr(e.ultMf»&re»  ou  â/>or<r«  iF hiver;  dans  |e^  ceconde*,  au  contraire*  ks  md^ttm 
dvTcloppenl  »ur  une  plante  ài-lernùtu'^ ,  UindU  que  les  MbfbùffKf-  '  -  ttia» 
Unjmret  m  forment  >ur  d'aulrea  plantes  appartenant  t  de«  fain<  tcnlCL 

l'arini  cc«  (liTniirca  nout  citcron*  nolammcnl  le  l'uciinia  yrnnunu  Ptffc« 
dont  le*  a?cidiet  produiitent  nar  la  b(M  inférieure  des  l'eujdlesde  rKpîae-ViaeUe 
VA-xidium  berhttidit  OrneL.  tandis  i|ue  les  «lylospnres  et  les  Iclcutospons,^ 
ixinttlluinit  VVrrilo  Imi-art*  l'cr«.,  %*•  dévelopfMsnt  exciusivemeiil  tur  les  limtlli» 
et  li!ft  tiifei  de  phuicur»  Gramin^-ei  ^ous  l'apparence  d'une  |>ous»iAre  jSimeM 
urung4^<.'.  «t  produisent  sur  les  cér^^alet  la  muladie  bien  connue  sous  le  ooa  dt 
rouille  Jr»  blrt.  Ed.  Lut. 

PI!C:€:iNOTTI  (Flu^(.l :m:o).     Médecin  italien,  ne'  à  Urliiim.  en  1794, 
docteur  h,  Home  en  ÎSI6,   lut  nommé  profriseur  de  pathutogie  sp>*riale  el 
médecine   l^rgaln  ù  II  nivrr»ilé  de  Macérais  en   1K27.  prufcsïenr  de  niédec 
lAgaie  A  l'ise  en  IHSS,  ftilin  profejiseiir  d'Iiisloire  de  la  nioJecine  à  Floi 
IWriW.  Il  fut  sonntcur  du  royaume  et  mourut  à  Klorenro  le  '♦  wlobre  18' 
ouvrage  le  plus  im(>ortnTit  est  *on  htoria  delln  medicina,  3  vol.  ia<8**  le 
du  vit)|^l  arin<^cN  de  travail.  Il  a  fait  en  outre  l'histoire  des  lièvres  pelnttraii 
lt(inic  l'ti   iHlt).   |K'2()  cl  I8!i!l.  et  ë^^rit  divers  ouvrage»  axr  la  mMecîtte 
lo<i  mnladk's  norvtMl^e^,  Iti  eliolrra.  l  ne  édition  complète  des  œavre»  de  Pucd- 
nulli  parut  à  Naples  on  1S58*1865.  L. 

PVCKHOIVN  (diminutif  irt^gulier  de  Puce,  analo^'ue  à  forgrroH, 
l.n  dcniièros  fuinijlos  d'insectes  llrmipU'rex-Homoplrres  {tH>tf. 
oiTrent  dcK  in^eetei  très-nuisibles  &oil  k  l'agriculture,  soit  &  lliûrttcQlltir». 
lex  a  dtStgno»  eu  bloc  6ou»  le  nom  de  l'fiytopbtliircs  ou  Poux  des  pl« 
op|Hiaition  mit  IViux  des  anintaux  {voy.  l'uix).  Ils  constituent  aussi  ladirMaN 
des  StrniortiMiques  parce  ijuc  leur  rostre,  ou  suçoir,  semble  prendre  ton  en^m 
ftil*de.ssuu9  de  In  tdle  nu  devant  du  sternum,  tandis  que  cliea  les  Cigaim  elkt 
r.ioadaires  la  base  du  rostre  eondile  naître  du  cou  {voy.  Ci«aus;.  Les 
Mimprennont  non-senlcmenl  des  es|)èceâ  géni^ralemenl  î  '  ns  lenni 

ments.  litiV»  aux  végétaux,  k  l'air  libre,  mais  d'auli-  ^  •  ▼olaboii  te  fait 

eo  partie  fous  terre.  Lne  tribu  voisiine  renfenne  le  ['hriloiera  de  la  V^ 
devenu  actuellrmcnt  une  calamité  dans  tous  nos  défiarteiucats  TÙMColes  (pif 

Les  Pucerons,  ou  .\pbidiejis,  dont  le  nom  vient  de  leur  petite  Uille  mm^B 
â  celle  de  la  Puce  ^coij.  Vtics&V  ^^  ^  ^^  %iAilcnt  ^int,  sont  d«s  intrriet  i^ 
élude  diiTicile  ^  cause  dw  ^MtMRsitKm^^  v^'ra»^^  ^m^ 
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nanle  qu'ils  prcsenleiit  h   un  haut  degré.  Les  Âphùliens^  irès-nombi-eiix  en 
espèces  et  en  mdlvtdus,  composent  ces  lisions  d'insectes  mous  qui  pullulaol 
fur  les  pousses  tendres  des  arbres,  des  buissons,  des  plantes  herbacées  sauvages 
fou  cultivées. 

Les  caractères  ;!oolQ;^iques  des  Aphidieiis,  doiU  le  ^'enre  Aphis  de  Linné  con- 
t&itne  le  type,  sont  les  suivants  :  corps  mou,  assez  allongé,  avec  l'abdomen  plus 
gfXM,  Télé  élargie,  antennes  de  longueur  variable,  de  5  à  7  articles  ;  yeux  pro- 
éminents, {globuleux,  à  réseau;  un  deuxième  œil  sous  forme  d'un  tubercule 
également  à  réseau,  placé  derrière  le  premier;  rostre  de  5  articles,  parfois  de 
la  longueur  du  corps  et  même  plus  lon;<.  Protiiorax  plus  large  que  la  tête  chez 
k»  Aphidiens  aptères,  plus  étroit  chez  les  ailés.  Li;s  iiiles  sotiL  minces,  irisées, 

»llliesi  non  velues,  les  aulérieures  plus  longues  que  le  corps,  disposées  au  repos 
m  forme  de  toit.  Abdomen  de  neuf  segments  olTraiit  souvent  deux  pointes  ou 
fcornicules.  naissant  du  G"  segment,  plus  ou  moins  longues,  parfois  remplacées 
par  un  petit  tul)crcule;  dernier  segment  avec  une  sorte  de  queue  ou  pointe 
«u'-di'ssus  de  l'anus,  uoduleuse,  u'apparai&sant  qu'après  la  dernière  mue. 
Pattes  longues  et  grêles  ;  tarses  de  deux  articles  seulement  et  leriuiués  par  deux 
griiTrs. 

La  reproduction  double,  asexuée,  puis  sexuée,  des  Aphidiens,  est  un  des  points 
les  plu»  curieux  de  leur  liistoire.  Iles  le  printemps  ut  selon  la  température,  les 
œufs  des  Pucerons,  pondus  ù  l'arrière-ï'aisoa  sur  los  tiges  et  sur  les  Imurgeons, 

Iidusent  en  donnant  naissance  à  des  mdividus  aptères.  Ccu.x-ci,  au  l>out  de  dix 
pu  d<iuze  joufjt,  «i  le  temps  est  claud,  et  après  avoir  éprouvé  plusieurs  mues, 
Btionent  naissance  à  des  |>etits  vivants,  sans  l'intervention  d'aucun  mule,  ainsi 
nue  Ch.  Bonnet  l'a  détnontré  en  17i0  pour  lo  Puceron  du  Fusain,  puis  chez 
BDux  du  Sureau  cl  du  Plantam;  il  consliilait  |iendanl  l'été  jusqu'à  neuf  généra- 
ti<ms  aganies,  vivipares.   Les  jeunes  larve»  sortent   des  orgaues  maternels,  la 
partie  |>oslérieure  en  avant;  elles  étendent  vivement  les  pattes  pour  s'acciiKJier 
ivant  même  que  la  tétc  ait  paru;  les  mère«  ne  snuiïrcnt  pas  de  cet  arxouclie- 
>ent  et  ne  retirent  paii  leur  rostre  de  la  plante  nourricière.  Le»  larves  nouvelles 
trouvent  dans  la  condition  des  premières  mères  sortant  de  l'œuf;  elles  se 
;nt  &  sucer  la  sève,  prennent  un  accroissement  rapide,  é|)ruuvent  quatre 
environ  et  une  lois  bien  dévelop|>ées,  devenues  femelles  parthénogéué^iquea 
pu  nourrices,  elles  mettent  au  monde,  à  leur  tour,  des  petits  vivants  sans  intcr- 
ition  de  m^les.  Uuvau  observa  un  élevage,  continué  pendant  sept  mois,  du 
iccron  de  la  Fève,  qui  donna  onze  générations,  kyber,  en  1815,  obtint  sans 
Ue  et  en  nerre  cliuude  quatre  années  de  reproduction   sans  mule  des  Pure- 
du  Uosicr  et  de  l'Œillet.  Kalteubach  a  observé  quinze  k  seize  reproductions 
(ives  et  vivipares.  Cette  sorte  de  gemmation  interne  paraît  ètitî  sous  i'in- 
lence  d'un  milieu  chaud:  c'est  donc  une  question  de  température. 
Les  Pucerons  aptères  et  sédentaires  finiraient  par  dis|)araitre  en   raison  de 
Tëpuisement  des  plantes   nourricièrei>,  s'il  no  survenait  un  fait  qui   rappelle 
Tefisaimage  des  AIhmIIcs,  des  Fourmis  et  que  j'ai  déjik  signalé  pour  le  Phylloxéra 
de  la  Vigne  {vuy,  Phylloxicka}.  Des  femelles  aptères  acquièrent  à  la  face  laU}n>- 
doratlA  du  thorax  des  rudiments  d'ailes,  et  puis,  devenues  ailée?,  elles  eonsti- 
lINOt  des  femelles  de  migration  allant  fonder  au  loin  de^  colonies  sur  h>  végé- 
lux  appriqu'iés.  Mais  ces  femelles  migratives  sont  encore  parthénogénéxiquef, 
idla  température  s'abaisse,  k  l'arrière^saison,  le  uond)re  des  femelles  vivi- 
ta  en  diminuant;  il  nuil  aussi  dc^  iadwidu:^  i\m , \>%%v4Ai\  v'o^  \i£u\^ 
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nymphe,  donnent  des  femellos  ail^s  plus  grandes  et  dos  mâles  ptas  petits.  Cfl 
la  phase  normale,  sexuée,  vivipare,  qui,  après  accouplcninnl,  prodait  enfin  les 
œufs  qui  passent  l'hiver  et  d'où  snrlcnt  au  printemps  les  femelles  parUiéoo- 
gdnësïipies. 

Il  y  a  quelquefois  chez  les  l^ucerons  ailds  des  migrations  en  nomhre  tmmelitt 
qui  rappellent  celles  des  Acridiens  voyageurs  (votj.  CfiioiKTâ).  Vers  la  fin  de 
septembre  et  au  commencement  d'octobre  1854,  .Morren  vit  à  Gand  le  PaoatMi 
du  Pikher  envahir  In  ville  en  troujxrs  serrées  (|ui  Inrmaient  des  nuag«i  ;  i«i 
murs  et  les  routes  en  t^tnient  noircie,  les  passants  élaient  obli;^és  de  se  protéger 
les  yeux  et  de  se  couvrir  le  nez  et  la  bouche.  Le  7  octobre  1810,  une  migrtitiM 
analogue  eut  lieu,  dans  la  Suède  méttdionalc,  pour  les  Pucerons  des  gaJlei  un 
Peuplier.  A  Paris,  en  juin  1847,  une  nuée  innombrable  de  Pucerons  tnefti  vol- 
tigea dans  los  rues,  obligeant  les  piétons  d'agiter  leurs  mouchoirs  pour  praiéjgv 
les  yeux.  Au  Jardin  des  Plantes,  à  Franconvillc,  à  Montmorency,  il  y  avait  m 
la  terre  une  o^ujche  épaisse  de  Pucerons  qui,  pareille  à  de  la  oeige,  s'attachait 
à  la  semelle  des  chaussures.  Pendant  l'autoume  de  185/^,  plusieurs  répons  4l 
rAngleten"e  furent  envahies  par  des  nuées  du  Puceron  du  humex. 

L'anatomie  des  Pucerons  est  fort  intéressante  et  a  occupé  beaucoup  d'aaalo» 
misles.  Je  ne  puis  que  signaler  Dutroclicl,  qui  trouva  un  ovaira  à  dix  branche* 
dans  le  Puceron  de  la  Cliicorée.  Léon  Dufour  (Recherches  tur  let  Uemiftèrtif 
18Ô3)  a  observé  douze  gaines  ovigères,  chacune  de  cinq  à  six  logea,  iTaiilairi 
plus  grosses  qu'elles  approchent  de  Toviducte,  celles  du  bas  rrnfcrmaol  ém 
fœtus.  Morren  s'occupa  des  Pucerons  du  Pécher  (1836):  il  reconnut  ea  Mmt 
les  femelles  vivipares  n|)tères  un  ovaire  à  huit  gaines,  chacune  de  trois  àqutn 
loges  renfermant  des  fœlus  :  en  automne  les  gauifs  renfermaient  douze  à  vi^gt- 
quati*e  petits  ceufs.  Dans  le  mrde  il  trouva  A  à  h  testicules  sphétiqu<r$.  Hc  De 
Sicbold,  on  1859,  et  surtout  Ralbiani,  ont  complété  ce»  rcchcrdies  (iUOâanî, 
Mémoire  mr  la  génération  des  Aphide».  In  Annaln  des  tcitncct  nntereliki, 
o»  série.  Zoologie,'  t.  \II,  1867;  t.  XFV,  1870;  t.  \V,  187-2). 

Les  Aphidiens  ou  Pucerons  ne  vivent  que  de  végétaux,  surtout  sur  teaftwiUll 
et  les  tiges  que  leurs  piqûres  peuvent  déformer.  On  les  rencontre  fréqiMaHDait 
à  l'extrémité  des  jeunes  pousses,  sur  les  écorcos.  même  sur  les  racines,  niaia  b 
fiiit  est  exceptionnel.  Plusieurs  vivent  d'abord  ciichés  d^ns  des  «s|ièces  de  pIlH 
sur  les  Ormes,  sur  les  Peupliers,  etc.  Les  vallées  profondes,  tempéréat  m 
chaudes,  sont  favorables  à  leur  développement.:  ils  se  multiplient  à  rinfini  dm 
les  terrains  bien  cultivent,  dans  les  jardins  des  villages  et  i^touraul  les  villes; 
plus  on  s'éloigne  des  habitations  humaines  et  moins  on  en  trouve. 

Les  Pucerons  produisent  par  émission  une  liqueur  visqueuse,  dhrctMMlC 
colorée,  qui  sort  des  cornicules  de  l'abJomcn  et  qui  a  été  trfts-bieB  ettOsMlc 
par  Uéaumur;  elle  est  due  à  unr  glande  placée  à  la  base  de  la  eonûettle.  Us 
plus,  il  y  a  une  al>ondanle  éjaculation  d'un  miellat  sucrd.  incolore,  a*Oflnit 
par  l'anus,  avec  trémoussement  du  corps  et  comme  une  sorte  Je  made.  Ci 
miellat  sucré,  poisseux,  est  très-recherché  par  les  Fourmis,  par  les  AlM0hâ» 
même  par  des  Noctuelles  [voy.  Lém  i>0PTi:nKs)  ;  les  Fourmis  sollicilonl  las  k^ 
diens  à  la  production  du  miellat,  et  plusieurs  es{)èces  sont  éleviéet  dMM  Im 
Fourmilières  comme  des  vaches  â  l'élablo  [voy.  FounMi»).  Du  reele,  ce  aMlH 
n'est  pas  absolument  propre  aux  Aphidiens,  les  Cocheniilftt  le  prodat««at  •«■• 
ei  d  forme  sur  \es  végè\îvu\.  Axt\  V.&T\«ahW  \)MVvculier  oii  se  déveloptieat  de  oùo^ 
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ailles).  Plusieurs  Pucerons  sont  recouverts,  comme  certaines  Cochenilles,  d'uu 
iduit  cireux  torroanl  des  filaments  parl'ois  très>longs. 

Quelques  Pucerons  sont  polyphagcs,  et  alors  ils  peuvent  vivre  sur  cinq  ou 

léme  dix  espèces  de   plantes  :   ainsi  le  Puceron  de   la  Fève  vil  sur  le  Pavot, 

iigénéral  un  Puœron  est  lié  à  un  végëlal  déterminé,  à  ses  vai'iélcs,  aux 

'  wisines  d'une  niènii;  lumille  naturelle.  Guidés  par  une  fausse  analogie 

ftveû  ce  qui  se  passe   pour  les  Scolyles  attaquant    les  arbres  malades   (roi/. 

,Coi'  plusieurs  auteurs  tint  prétendu  que  les  Aphidicns  et  les  Coclie- 

nilli  I     «liaient   les  vëgëtaux  allaiblis.  C'est   une  erreur  à  rectiiicr  :  les 

Phytophthires  attaquent  de  préférence  les  végétaux  jeunes  et  vigoureux,  leur 

»  prédominance  sur  les  plantes  de  serre  ou  abritées  tient  à  ce  qu'ils  s'y  trouvent 
luit  ux  et  à  l'abri,  soit  des  influences  atmosphériques,  soit  de  leurs  parasites. 
I     Les  Pucerons  ont  de  nombreux  ennemis  naturels.  Les  principaux  sont  :  les 
larves  dos  Coccinelles  [roy.  CoLÉoiTtREs),  les  larves  des  Héuiérobes  et  Chrysopes, 
Lions  des  Pucerons  de  Réaumur' (vo/y.  Névroptèrks),  divers  Hémiptères.  Anllio- 
jris,  etc.,  les  larves  desSyrphide8(i'o;/.  DiPTÈnEs)  qui  les  dévorent.  Des  Hymé- 
splères,  tels  quf   les  Ajtliidius  et   autres  Braconides,  Chalcidide:i,    déposent 
mrs  œufs  daus  le  corps  des  Pucerons  femelles  parthénogênésiques,  comme  ou 
it  le  constater  fueilcment  sur  les  branches  des  Rosiers  où,  parmi  les  Puce- 
^fWlt  verts,  on  en  voit  d'autres  d'un  jaune  opaque,  attaqués  (>ar  ces  parasites. 
Il  y  a  aussi  une  petite  mite  rouge,  Aearus  coccineus  Suhrauck.  qui  se  nourrit  de 

Ila  i^ubslance  des  Aphidiens. 
i    Le  genre  Aphix  Linné  renferme  en  Kurope  plus  de  50  espèces;  il  est  limité 
I  ceux  dont  les  antennes  l^ompofiées  de  7  articles  sont  aussi   lungues  uu  plus 
longues  que  le  corps.  Tnc  des  espèces  les  plus  vulgaires  est  lo  Puceron  du  Hosiar 
^Aphit  roKip  Linn.),  long  <le  i!  à  Ti  millimètres,  vert,  ave*-,  des  taches  sur  le 
tttontx  ainsi  qu'au   bord  de   l'abdomen,    et  Pécussûn  d'un  noir    luisant,   les 
^IIM  noirâtres,  leurs  arliciilalions  blanches;  les  aatenaes  noires,  ainsi  que  les 
longues  cornicules,  up|»endicc  caudal  long,  eu  forme   de  s^ibre.  —  Le  Rosier 
nourrit  une  seconde  espèce,  .4;>/iiii  roanrum  Kultenbach,  moins  commun,  propre 
•ax  feuilles,  d'un  jaune  vcrdAtre  à  petits  points  obscurs,  antennes  et  pattes 
■niuiw  pftie,  cornicules  allongées  et  grêles  d'un  jaune  roux.  —  Sur  les  Fèves 
^Bn  trouve  VAphig  fnh:e  Sco|)oU,  noir,  antennes  brunes,  pattes  jaunes  et  uoires; 
^^U  vient  aussi  sur  le  l'avot.  —  Il  y  a  plusieurs  Pucerons  sur  le  Pécher,  l'un  est 
^^f^ Ai>hiK  permcip  Morren;  A.  penicecola  Boisduval.  d'un  noir  verditre.  tacheté 
de  noir,  pattes  d'un  jotme  ferrugineux,   queue  et  conùcules  de  longueur  ordi> 
Ces    Pucerons  ne  produisent   pas  la  cloque,  maladie  des   feuilles  du 
r,  due  h  uu  champignon,  mais  ils  savent  se  loger  daus  les  cavités  des 
litk*.  —  VAphis  tambuci  L.  vient  sur  le  .Sureau;  il  est  tj-ès^'ommun.  fonce. 
redcts  hIeuAtres,  cornicules  longues,  les  ailes  sont  d'un  noir  brillant,  l'ab- 

d'un  vert  foncé. 

Les  Schiioncura  ILirtig,  ou  iiyro.ryhix  Rlot,  offrent  des  antennes  courtes, 

6  articles,  et  à  l'aile  suftérieure  une  nervure  costale  partant  d'un  stigma 

>iis  et  une  nervure  sous-costale  bifide,  l'abdomen  sans  roiniculus.  Le  Puceron 

Gommier,  ou  Puceron  Innujcre  {Schiioneura  lanijeia    llaussmaun),  est 

iteur,  très-nuisible;  on  l'a  appelé  Phylloxéra  du  Pommier.  Les  aptères, 

longs  de  1  millimètre  1/^  ;•  2  millimètres,  sont  ovoïdes,  d'un  rouge  violacé, 

tachant  en  rouge  de  .«.ang  les  doigts  qui  les  écrasent,  les  antennes  courtes  eL 

d'un  jaune  pAle,  /lalles  i^rèlea.  Le  rostre  est  aus&\  \oa\^  (\vi^  \e  «m\i^^  ^va  \% 
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jeuoe  Sge,  puis  il  va  s'atropliiant;  il  y  a  deux  pores  au  7'  anneau»  d'rà  tu 
une  matière  grasse.  les  sujeU  ailés  ont  2  millimètres  1/5  île  longueur, 
antennes  courtos,  moins  longues  que  la  léte  et  le  thorax  réunis,  des  pa| 
longues,  brunâtres,  translucides.  Les  aptères  et  les  ailés  ut  recouvrent  sui 
clos,  sut  tout  près  de  l'anus,  d'un  long  duvet  cireux  et  blanc,  forme  de  fil 
qui  ein|ièi'lient  l'action  de  l'eau  et  des  solutions  aqueuses,  comme  aossi 
poudre  de  Pyrèllire.  D'après  Lichlcnstein,  il  y  a  deux  phases  de  migration  : 
femelles  à  «pialro  ailes  qui  se  portent  sur  d'autjes  (>onuiiiers  et  pondent 
CËufs  d'où  naissent  des  aptères  vivipares;  en  outre,  les  sexués  très-petits,- 
mangeant  pas.  sans  ailes  tt  sans  rnslrc.  ne  |)onvant  que  s'accoupler.  Le  inilei 
1/2  millimètre,  lu  femelle  1  millimètre  de  long.  Cette  femelle  est  ÊQlièremeBl 
remplie  par  un  œuf  unique,  qu'elle  pond  en  automne  sur  les  éoorott: 
l'œuf  passe  l'Iiirei-  et  donne  au  printemps  un  Puceron  lanigère  aptétt  et 
vivipare  renouvelant  les  colonies.  Cette  espèce  polymorphe  ferait  le  paatsags  ra 
Phylloxéra. 

LePuceion  lanigère  provieut,  dit-on,  d'Amérique,  importé  avec  des  PootBIMn 
duCnuiida,  sïtant  d'abord  montré  en  Angleterre  au  commencement  du  siècle*  J|Att 
en  Belgique  cl  en  France,  on  il  s'est  propagé  du  nord  uu  sud  sur  le»  Pi 
des  jardins;  les  arbres  ù  fruits  doux  sont  le  plus  exposés  à  >es  altaiftii 
fixe  sur  l'écorce  et  se  projiage  jusqu'aux  racines,  on  le  voit  à  la  hue  des 
des  feuilles;  peu  agile,  il   ne  change  guère  de  place,  mais  l'hiver  il 
entre  les  tiges  en  espalier  et  le  mur,  ou  bien  il  passe  sur  les  racines.  Les  pM|àit9 
déi^rminent  des  hy[)Gilropl)ios  de  tissu,  des  excroissances  on  h;  Puceron  tire  a 
nourriture.  Cun)me  il  ne  produit  pas  de  miellat,  il  u'est  pas   vi»iUI  pir  Is» 
Founnis.  Pour  détruire  le  Puceron  si  nuisible,  il  faut.â  cause  du  du«elcirtat, 
Aes  ninyeris  spéciaux,  tels  que  des  corps  gras,  huile  ou  glycérine,  étendos 
tout  l'urbre  ;  le  graissage  doit  se  taire  une  première  fois  en  octobie  et 
une  seconde  fois  au  début  de  la  végétation.  On  a  recommundc  de  coa^nti 
cendres  les  places  du  PuctTon  et  de  les  imbiber  de  pétrole;  il  faut  rejeter  le 
dronage  et  surtout  le  ilombage,  qui  peuvent  occasionner  la  mort  des 
infestés. 

Le  genre  Telraneura  Uartig  se  compose  d'espèces  ayant  des  anlcnacs  it 
cinq  ou  six  articles,  l'aile  antérieure  u'ofirant  qu'une  nervure  fOii*>ttSf|^iÉk 
et   une  cellule  radiale,  l'aile  postérieure  avec  une  seule  <  i  iwmf liU 

L'abdomen  est  dépourvu  de  cornicules  et  de  queue.   Les    '  >  a  Jiol  4bi 

Pucerons  gallicolcs,  vivant  daus  les  galles  et  les  lioursouHares  sphérM|Ms  éca 
feuilles;  le  T.  itlmi  de  Géer  est  le  Puceron  des  petites  galles  «le  l'Uvar, 
glabre,  luisant,  d'un  noir  verdâlre,- sans  duvet;  ce  n'est  pas  le  même  ^  li 
Srhiiwzeurn  ulmi  de  Linné  ou  Puceron  velu  des  Ormeaux,  des  grasses  pli» 
s'ouvrant  par  le  haut. 

Dans  les  Pempkigus,  il  y  a  deux  nervures  transversales  sur  lee  ailes  tatt- 
ricurt's.  Le  type  <lu  genre  est  le  Pemphùjus  buttarinit  Linné,  ou  PocerM  é% 
f^euplier  noir  de  (îeolfroy,  étudié  et  iiguré  par  Roaumur.  Le  P.  bmrmnm  wM 
a  des  antennes  de  six  articles,  les  larves  sont  verdiUres,  poadrées  lie  grt»;  h 
mère  aptère  et  lurt  épaisse  est  longue  de  2  millimètres  1/4,  ses  oolooiieseDarto 
n'ont  que  quatre  articles.  Ces  Pucerons  se  trouvent  dans  les  tubécvsitéi  cm- 
tournées  des  pédicules  des  feuilles  de  Peuplier;  ces  tubérosîtés  s'enir'etfne! 
dans  l'été  par  une  knVei  \ou^\V\xÀvvule,  \lonnenl  issue  aoi  insectes  siMs.  L* 
Pnnphtijm  terebinthi  àum\à\  àfcUYnaçfc^tVfefeo^^^fe  ^«  ^^exM»;  ilpro^ 
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les  galles  sur  les  Tërébinlhes.  Des  sujets  ailes  passeat  l'hircr,  ils  mellenl  au 

tonde  au   printemps   des  sexués  à  bouche  ntrophtee  qui  s'accouplent,  et  la 

îinelle  pond  un  œuf  unique,  protégé  comnie  cbez  certaines  Cochenilles  par  le 

)rps  maiemel.  Ite  cet  œuf  provient  une  femelle  partlu'nogéin'sujue  ;  sons  les 

>iqùres  de  celle-ri  h  plante  produit  des  galles  renfennant  la  inèro  proiluolrice 

}t  une  Ibule  de  petits.  Ces   derniers  sont  tous  des  femelles  deveiiaitt   ailées, 

saimant  après  l'ouverture  spontanée  de  la  galle. 

Les  j4</e/<yff.?Vallot.  appelés  l'oux  des  S.ipins,  ont  des  antennes  decinij  articles, 

«îles  aritôricurcs    sans    cellules  radiales,  les  inrcri<'ures   avec  une   simple 

Denrure,  abdomen  sans  cornitules,  sans  îippcmlice  caudal.  I!  y  a  en  France  deux 

espèces  :  l'une  est  l'AtMyeK  abietix  Linné,  lon^;  feulement  de  1  iniHimèire, 

jaune  ou  rous^àtro,  yeux  gros,  bruns,  saillants,  front  avec  un  point  noir.  Ailles 

ivec  des  ailes  [>lus  courtes  que  les  Aphis,  ù  reliefs  bleuâtres.  I/extrémitê  des 

imeaux  dr-s  Sapins  el  des  Epicéas  piijués  par  la  femelle  pour   déposer  ses 

ïuTs,  se  dilate  et  forme  des  écailles  dis[iosJes  eu  alvéoles,  remplies  de  larves 

""ivec  duvet  :  on  dirait  une  sorte  d'Ananas  en  miniature.  —  L'autre  espî^ce  est 

\'Adel(fe»  strobilobius  Kallenbacli,  d'un  longe  foncé,  plus  obicur  en  dessous;  les 

piqûres  des  femelles  ne  produisent  pas  de  galles,  maïs  des  boursouflures  do 

ieuilles  où  loj^cnt  les  larves,  communes  sur  les  Mélè/es  de  mai  en  août.  On  n'a 

>re  découvert  ni  milles  ni  sexués  donnant  des  œufs  d'Iiiver. 

Un  ccrbin  nombre  de  genres  de  Pucerons   vivent  souterrainenient,  landis 

|ue  ceux  qui  précèdent  sont  à  l'air  libre  ou  épigés.  Les  l'ucerons  qu'on  remarque 

lur  les  racines  Je  plusieurs  végétaux  ont  été  confondus  avec  la  phase  radicicole 

lu  l'hylloxéra  de  la  Vigne,  de  lA  ces  amorces  de  plantes  à  semer  dans  les  vignes 

)ur  attirer  le  [*hylloxera.  Les  vrais  Pucerons  souterrains  n'ont  pas  d'ailes,  des 

ilennes  de  six  articles,  à  peine  moitié  aussi  longues  que  le  corps:  l'abdomen 

tî\é  eri  court,   épais,  sans  comicule   ni  mamelons.  C'est   donc  par  l'anus 

lu'ila  rendent  un  abondant  miclbt  sucré  dont  les  Fourmis  sont  friandes,  h  tel 

)tnt  qu'elles  établissent  la  fourmilière  autour  des  racines  à  Pucerons,  traiis- 

ttnuéest^n  petites étables.  —  La  Formica  flnva  (»'oy.  Foiruis)  sait  domestiquer 

de  la  sorte  le  Tihiiobiiu  radicum   Kirby,  qui  est  \6  Fonln  formicuria  von 

ieyden,  ou  lu  ÏUntotera  vacca  liarlig.  Ce  Puceron  est  ovide,  court,  d'un  jaune 

injjé,  bordé  de  verdàtro,  antennes  et  pattes  de  cette  dernière  couleur.  On  le 

trouve  en  familli-s  nombreuses  sur  les  graminées,  dans  les  pré-s,  les  pelouses, 

)et  il  fait  jaunir  les  plantes.  Ces  lacerons  sont  en  relation  continuelle  avec  les 
Fonraiis  qui  les  soignent,  les  iècbent,  et  probablement  les  aident  &  p.i?8er 
iB'une  racine  épuisée  h  une  racine  saine.  I..es  Pucerons  des  nciries  ont  cau^é  des 
baniques,  on  a  cru  que  le  Phylloxéra  allait  drs  racines  de  la  Vigne  k  celles  du 
Blé,  çp  qui  est  absolument  impos.''ible,  —  Le  Trama  troglodyte»  von  lleyden,  ou 
T>  radicû  Kalleiibach,  velu,  ovale,  allongé,  d'un  jaune  plie  ou  grisdtre»  sans 
ailes  dans  les  deux  sexes,  vit  en  familles  nombreuses  au  milieu  des  Founitis» 

t»  iianthérées,  tels  que  pissenlits,  chardons  des  champs,  cl  sur  In  laitue, 

a  i>,  chicorée,  etc.,  fies  jardins.  Il  est  très-nuisible  el  fait  faner  les  plantes 

BMnicbèies. 
Des  faits  nouveaux  sont  venus  compliquer  l'histoire  dt^s  Pucerons  souti>rraias 
et  fool  supposer  une  génération  alternante,  avec  polymorphisme,  rappelant  ce 
[oi  a  été  dit  pour  les  femelles  de  Cynipiens  dr>  même  es|)ècc  produoaul  aller- 
lativemcnt  des  galles  différentes  {voij.  Ctmps).  J.  Lichtenstein  (du  Uonl^Uvn\ 
dMenré  que  les  petits  Pucerons  aptères  et  ftgamea  Aeft  lm\\c&  to^Vk^e»  <!\  ct\^> 
tuer.  MMC.  r  ».  IXVif.  V» 
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pdcs  des  Ormeaux  donnent  âcs  lai'Ves  qui  dans  leurs  mues  prennent  des  ailes  «i 
s'cnvolenl  pnr  drs  feiktes  qui  se  forment  dans  la  galle.  Ces  aiU'â  vont  dam  ka 
champs  et  sur  le  collet  des  racines  des  graminées,  Chiendent  et  llatâ,  pondent 
de  petits  Pucerons  aptères  qui  forment  des  colonies  ugames.  Ces  insectes  peuvent 
ensuite  [ireii<1rc  des  ailes  et  reviennent  sur  le  tronc  des  <Jrmeaux.  Gcya  tob 
llorwâtii,  à  Budapest  en  Hongrie,  a  constaté  des  faits  pareiU  pour  un  i'i 
du  Maïs  qu'on  nommait  Pemjjhigux  Zav-maidis,  vivant  alternativenicDt  sur, 
Ormeaux,  sur  les  racines  du  Miûs,  puis  de  nouveau  sur  les  Ormeaas.  Je 
ajimtor  que  Dalbiani  a  conteste  l'exaclilude  de  ces  observation*;  le  sujet 
encore  à  l'élude. 

Pour  comhaltre  les  ravages  des  Pucerons  ou  Âphidiens  vivant  h  l'air  libre, 
à  découvert  sur  les  plantes,  il  convient  de  faire  en  janvier  et  février  U 
des  bouts  de  branches  où  les  Pucerons  déposent  leurs  œtifs  et  de  les  br 
soigneusement;  on  doit  pour  Ses  plantes  |>récieuscs  examiner  i!t  la  lou|Hi 
dëpdl  des  amis  de  Pucerons.  Quand  les  insectes  se  sont  dévelop})^,  un  me 
niécanique,  non  cliiraique,  est  l'arrosage  à  grande  eau  et  jet  for!  qui  di4 
et  noie  bcaurnup  de  Pucerons;  ce  moyen  est  hion  imparfuil.  Les  b;idi^eoiu 
lait  de  chaux,  dû  solutions  de  soude  ou  de  solutions  pliéniquées,  sont  eflkaee*. 
En  petit,  on  se  sîtI  de  lotions  avec  des  décoctions  de  tabac,  de  iH'nzioe,  d^ciprit 
de  vin  ou  d'esprit  de  liois.  On  emploie  les  insufnatioiis  de  poudre  do  Pyrèlliiv. 
Après  lii  clinle  des  Pucerons  sur  le  sol,  beaucoup  rdcliapperaiciit,  xi 
prenait  le  soin  de  les  écraser  an  rouleau,  ou  uvec  une  petite  palette,  ou  d*^ 
lanler  lorsque  cela  est  possible. 

Les  Pucerons  souterrains  sont  difticiles  à  atteindre.  On  peut  emploter 
le  Trama  troglodytes  des  anosages  aver.  le  sulfure  de  carbone  très-^tenda  dlBf 
l'eau,   ou   mieux  une  solution  de  sulfo-carbonate  <!»• 
fer.  On  a  recours  avec  plus  ou  moins  de  succès  aux  déc 
de  Tabac,  de  Slramoniiim,  de  feuilles  de  Noyer.  Oes  maraîchers  ont  aimi 
usage  d'eau  fortement  chargée  de  sel  marin.  L'arraclKige  des  plaDten  maladei;^ 
le  nctlovnge  des  racines  avec  destruction  des  insectes,  ne  doivent  pas  iHrc 
(voy.  FoiBMis,  CocuEMLLEs,  UÉHiPTtnEs,  Lnsectes,  Phvlloieiu). 

A,  L*f"^'?i'»M 


Jo  dlBf 


prcE^.     (Grec,  ijni»«;  latin,  pulex).     Les  Puces  soni 
généralement  connus  par  leurs  pii|ùres,  mais  d'une  organi 
D'abord  séparées  des  autres  Insectes  en  uu  ordre  particulier 
Suctoria  par  l>e  (iéer  (voy.  Sicecrs).  Lalreille  en   tit  plus  lar.i  u  - 
plèret;  K»rby  les  désigna  par  l'appellation  d'/l/^/tow/zWcrc*.  A  plusieu 
les  Puces,  ou  Pulicidés,  ont  formé  tantilt  un  ordre,  lomme  un  viool  de  1< 

et  toujours  une  division  ou  une  famille  bien  Irancliée;  dans  oe  demici 

Fubi-icius  rapproche  les  Pulicidés  des  llumiptcres,  Pugès  les  nttAclMflît  Md 
Hyménoptères,  enfin  Oken,  Straus-Durkheini.  de  Siebold,  dont  j'aii  adapté  l'gp 
uion,  les  placent  parmi  les  Diptères  [voy.  DiPrkREs). 

La   petite    fanùlle  des  Puces,  ou   Pulicidés,  comprend   dc«    gearai 
avec  des  espèces  à  bouche  disposée  pour  la  succion;  le  thonix  ûfEro  trois 
distincts,  sans  ailes;  les  roétaniorplioses  sont  complètes  ;  les  l&rties 
à  bouche  liroveuse  ;  les  nymphes  enveloppées  d'ime  «  oijue. 

Les  caractères  d«i&  VuV\c\Aé«>  soxiV  -.  çwvys  aylati  d'un  cùlti  à  l'autre; 
de  S  articles,  ledenwer  o\m\t«.^%TQ%\\)(ï>^^v^  <^w\Y»Àfe  vVx^  dttm 
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ès-allongées,  à  bords  \)\ni  ou  moins  traachanls  el  dciiticulés;  de  deux,  màciioîreâ 
f  QOQ  soudik's,  disposées  en  plaques  foliacées,  ayant  un  palpe  de  4  articles; 
>)'let  rigide,  intermaiidibulaire  el  perforateur,  analogue  au  labre  (ou  k  la 
ette)  ;  une  lèvre  inférieure  courte,  torniinL'e  par  deux  palj)es  labiaux, 
«qgtlnant  la  base  des  mandibules  et  du  slylel  impair.  Pâlies  fortes,  les  poslé- 
rinires  lrè»-puis$ante$,  organisées  pour  le  saut.  Abdomen  de  neuf  segments. 

Les  Pultcidés  se  subdiviseut  en  deux  sous-famillcs  :  les  Pnliciaés,  nu  Puces 
proprÊmenl  dites,  el  les  SarcopsjUinés. 

IjBt  Puiicinés  ont  la  tète  petite,  di^s  maxilles  développées,  la  lèvre  inférieure 
eaticre,  les  palpes  labiaux  de  A  articles.  L'abdomen  des  femelles  ne  se  dilate 
jammii  d'uœ  manière  extraordinaire. 

La  Pcce  iRRiT^TK  {Pule.r  iniuina  Linné)  est  le  type  du  genre  Pulex.  Corps 
Taie,  d'un  brun  marron  luisant,  long  de  2  millimètres  à  2"-"', 5  chez  les  mâles, 
>  à  4  millimètres  chez  la  femelle.  Tète  arrondie  en  dessus,  cliapcron  sans 
ioules  au  bord  inférieur.  —  La  Puce  irritante  pond  huit  à  douze  œufs  blan- 
iiltres,  lisses,  <pii  tomijent  à  terre  i^l  écloseul  dans  les  fentes  des  parquets,  le 
i^ieux  Unge,  lu  (K}ussièrc  des  coins  d'appartement.  Les  larves,  nées  au  bout  de 
[oalre  à  six  jours  en  été,  diaugent  do  forme  onze  jours  aprè-s,  dans  un  cocon 
é  :  la  nymphose  dura  environ  douze  jours-  Ces  larves  vermiformes  vivent  do 
latièrea  animales  ;  elles  ont  uDe  tête  bien  distincte,  suivie  de  12  anneaux  et 
'un  ir»'  appendiculaire,  terminé  par  2  |>oinles  molles.  Point  d'ycut,  mais 
nuluru  buccale  complète.  La  Puce  est  cosmopolite;  Sii  piqûre  est  douloureuse  ; 
le  a  probablemenl  une  salive  irritante;  une  tache  ccdiymotique  centrale  suc- 
èdc  ù  la  pi(p"ire.  La  Puce  irritante  se  trouve  sur  les  personnes  les  plus  propres, 
ais  à  (»€au  fme  et  délicate. 

La  Pcick  i:aai.ne   {Pule.c  wiraticeps  P.  Gervais;  /'.  canis  Curlis!  est  plus 
en  coloration  que  la  précédente.  La  léte  porte   en  dessous  une  série 
épin«s  noirâtres  disposées  en  dent  de  peigne.  I^e  bord  postérieur  du  protliorax 
dttft  épines  pareilles.  Cetto  espèce  vit  sur  les  chiens.  —  Li  Puck  nu  chat  {P.  felu 
uché)  lui  russuiuble  bcaucou|>,  mais  elle  est  plus  pftîtc  et  moins  iirméc;  j'ai 
ludié  et  représenté  ses  métamarphoses  (A.  Lalx)ulb«Mic,  Annales  tir  la  Société 
onwlogif^ue  de  France,  5'  série,  t.  Il,  p.  267,  pi.  ITj.  fig.  1-17,  1872). 
La  Puce  DES  OISEAUX  {P.  avium  Taschcnberg)  a  lo  corps  allongé,  la  tête  sans 
f  mais  il  en  existe  12  ou  13  au  bord  poslériour  du  protliurax.  Elle  se 
ore  dans  les  poulaillers  el  les  colombiers. 

Les  HytlricopityUes  de  Taschenbery  sont  dépourvues  d'yeux  ;  on  trouve  \'Uys- 
tyllaobtuiiceps  Tascli.  sur  lesTau[)es  el  les  Campagnols  des  champ*.  Les 
\jntjUrt  oui  des  yeux  rudimentaires   ou  même  nuls,  la  tétc  est  arrondie 
en  avant,  le  corps  svelle.  Ces  espèces  vivent  sur  les  Ital)^,  lesChauves-souns,ctc 
Lci  Sarcopsyllinéd  ont  une  tétc  assez  grosse,  des  mandibules  furlcmeiil  den- 
Ue»,  la  lèvre  inférieure  avec  deux  pulpes  labiaux  inarticulés.  L'abdomen  de  la 
femelle  se  dilate  prodigieusement  après  l'accouplement,  pendant  la  vie  parasi- 
taire întra'Cu  tance. 

La  pue*  pibtrjuME  ou  Ciiiuck  ou  .Nici  a  {DermaU>pliilu»  jtcnttraii*  Linné)  &sl 
4u  genre  Ùei'matophiliin  Guériii-Ménevillc,  ou  Savcoptylla  Westwood. 
t  rcUbli  à  lort  pour  elle  le  nom  IViynchoprion  doniK-  par  Uermaun 
Argas  {voy.  CuiQvti  cl  .\hcas).  Celte  espèce  célèbre  est  un  dett  fléaui  des 
paj»  chauds.  Le  mâle  est  long  de  1  millimètre  et  un  licrs  ;  U  femelle  jeune, 
non  fiicoudéc,  n'a  que   1  millimètre.  L'accouplemeuV  q%  %&  \ÙV  v^'^^  ^^^Vt^''*^ 
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ventre  comme  poar  I»  Puce  irrilaDle,  nuits  antu  eaalre  anus.  Li  feaaellr, 
e  (lévelnppemeni  de  son  alxioinen,  i  \s  forme  d'un  MCÎDforiDv,  ippdé' 
^ehiqne,  ut  poud  ses  tvuk  hors  (la  cor|is  (voy.  Cniock).  —  Trfcft-ooaumnic  ( 
iulc  l'Amén«jue  iutertropicale,  depuis  ie  uord  du  Mexique  jusqu'au 
r  I  t.tque  l'Iiommc  et  les  animaux,  Porcs,  Chiens,  Chats,  DrtUs  et  i 

I  iiix,  les  Anes,  les  Bœufs,  le»  Singes,  sont  atteints,  et  même  les  i 

Je  l'ai  trouvée  h  Paris  sur  un  liomme  arrivé  lrè»-rapidement  de  Fc 
par  un  navire  ;i  vapeur. 

Le  Dennatophilus  gaitinac^u  Westwood  a  été  rencontré  iitr  le  Coq 
tique,  ï  Cejlan,  par  Moscley. 

Les  Hhynchoiafyllc»  Haller  ou  llectopfyUet  Frauenfeld  ont  le  frool 
le»  maxilU'S  recourbées  en  crochet  dirige'  en  arrière;  Tabdomen  des 
fécondées  est  vermifonne.  Le  lihijnchapfyUa  pulfr  Haller,  a  Ti' 
Perroquet,  l^es  Uelininthoptyllc$  Schimkewistch  ont  les  yeux  gnm 
triangulaires  sout  recourbées.  Les  femelles  fécondées  ont  l'abdomeo 
comme  les  précédente:».  L7/.  AUihurt  Schinik.,  dont  la  femelle  seule  esl 
est  longue  de  6  millimètres  à  Télat  de  développement  parasitaire  coniptet. 
iinitivement  noire,  elle  devient  d'uo  blanc  laiteux.  Cette  espèce  est  duTarkartl 
elle  est  appelée  par  les  kirgis  VAlakurl  et  vit  en  parasite  sur  le«  Bœnii. 
Moutons,  les  Chevaux  et  Itts  Chameaux.  D'après  Migew,  elle  provoqnenii  m 
grand  nombre  un  affaiblissement  cousidéruble  des  Poulains,  jusqu'à  les  fûn 
périr.  Elle  apparaît  en  automne  et  abonde  au  moment  des  graiuls  fruids  (My. 
AamADX  KDistBUt;,  CHtqcK,  Diptêhes,  liKMtprftMS,  IznEcm).     A.  IrififTTiiff* 

PlJCiiJi:vA«'ie.     Ilacinc  de  l'Inde,  très-vénéneuse  quand  elle  cslfrakiie  «• 

quand  on  la  conserve  dans  l'huile  (Mén.  et  do  L.,  Dict.  mat.  med.,  V,  S53). 
Aiiislie  (iVnt.  met!   iniL,  II,  7)41)  en  signale  une  variété  qui  se  trou re  daaii' 
bazars  de  l'Inde  sous  le  nom  de  Karoo-NariCf  et  dont  les  propriétés  sont   ' 
violentes  encore.  On  ne  sait  2t  quelle  espèce  botanique  elle  doit  dire  n| 

11.  at. 

Pl'CHELT    (FniicnR.-AtT.csT-DENJ.).      Né   à   Bornsdoif,    près  Lackau,  k 
27  avril  1784  (ou  le  29  avril  1783).  fut  professeur  de  pathologie  et  diraeUv 
fée  la  policlinique  à  lleidrll>erg.  Il  prit  sa  retraite  en  lH5â  et  mounii  le  9  fOi 
'jH.'jÔ.  Ses  ouvrages  les  plus  iniportauts  sont  : 

I.  pa»  l  eneiuynletn  m  ttuMi  krankhafteH  VerhàUHttttn  Harge»t«tlt.  Laipcif.  Mi 
IM*.  —  II.  lia»  St/tteni  dtr  Medicin,  etc.  Hcldcllx^rK.  18SS-I83ii  ^  vol.  i»4>*;  i>  éÉI., 
'S^.  —  III.  Die  Lekre  ton  de>- erhùhten  VenoêitM,  etc.  Hei<Mberg.  1833,  tA4*.      LIi. 

PVDA  (LA)  (Eadx  hirkrales  o>:).     voy.  La  Pi  ha. 

preLCBES.     Voy.  Chili  et  Akéhiqce. 

PIERP^;bai.e  (Fièvre).     Voy.  SEPTicimi. 

pi:«KET  (JeAtf-FftA?içois-X\viER).    Né  à  Lyon,  le  16  janvier  1705.  fat  é» 

17S8  professeur  de  philosophie,  mais  se  décida  à  l'dge  de  trNile  bm  kêtÊiÊK 
h  médecine.  U  pril  y&rl  eu  M^^  '&  V«.\^dilioii  de  Syrie  el  d'Êgypit,  pmfi 
envoyé  à  Saiole-LuÔQ  des  KuV\V\e&,  ootavuft  «JvvtV  ^xx  vsc^vçfe  ^U  «wAè.  Ea  1*»*. 
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pril  le  ilijilômo  dt-  (tocl<?ur  à  Taris,  devint  en  1805  médecin  en  chef  de  l'hô- 

»iJal  militaire  de  Ihjnktrque,  enfin  se  relira  eu  1822  à  iSienDe  (Suisse)  et  y 

loariit  le  24  novembre  1816. 

Fugnel  a  public  dus  ouvrages  reniarqtiables  sur  l'épidémiologie,  entre  autros 

ir  les  fièvres  peslilenlielles,  etc.,  du  Levant  (1802)»  des  Antilles  (1804),  etc. 

L.  Ils, 

PUJOL  (Alexis).  Né  le  10  octobre  !8?i9»  au  Poujol,  près  Bézièrs,  a  fait  ses 
ludcs  médicales  h  Toulouse,  puis  il  Montpellier»  et  fut  reçu  docteur  le  25  juin 
'1762.  Il  eserça  ensuite  h  médecine  à  Bëdarieux,  puis  à  Castres.  Outre  un  Essai 
sur  la  maiadœ  de  la  face  nommée  le  tic  douloureux  (Paris,  1787,  iii-12),  il  a 
publié  uti  certain  nombre  de  mémoires  académiques  presque  tous  récompenses, 
entre  autres  un  Exmi  xur  len  inflajnmatiom  chronique»  des  viscères  (I71H), 
oorrage  dans  {(''quel  sont  indiquées,  par  avance,  plusieurs  des  idées  doctrinales 
de  Broussuis.  —  Tous  les  ouvrapes  de  ce  médecin  ont  été  réunis  par  l'auteur, 
Ca&lres,  180*J,  i  vol.  in-8»;  nouvelle  édition,  avec  notice  biograp)ii<fue  conccr- 

IDant  l'anlcur,  par  F. -G.  Boisseau.  Paris,  182ô.  —  Puiol  est  mort  à  Castres,  le 
15  s^jptembre  18111.  A.  D. 

A 


rt}LR%.     Voy.  Chique,  Pdces. 


Ptii.lC'AlBE  {Puitcaria  Gxbtn.).  Genre  de  Composéoc,  très-voisin  des 
Années,  auxquelles  il  devrait  peut-è!re  i^tre  jéuni,  à  fleurs  1,  2-morplies  :  celles 
da  rayon  1 ,  2-sériées.  Les  fruits  sont  pourvus  d'une  aigrette  à  soies  bétéro- 
liorftbes  ;  les  intérieures  allongées,  peu  nombreuses  ou  en  très-grand  nombre; 

extérieure»  connées  à  la  buse,  coiuies  el  linéaires  ou  plus  souvent  paléac<^, 

fois  nulles.  Le  finit  est  dépourvu  de  eûtes  ou  en  porte  de  quatre  h  un  grand 
BOOibre.  Les  Pulicaires  sont  des  herbes,  des  plantes  sufTnitesccntes  ou  frutes- 

Ites,  à  feuilles  altemes,  entières  ou  dentées,  glabres  ou  chargées  d'un  duvet 
iriablc.  Le»  iiinui-escences  sont  celles  des  Auiiées,  mais  lest  bractées  de  l'uivo- 
soDt  pauciséiiées;  les  extérieures  courtes  ou  foliacées:   les  intérieures 


(uses. 


Le  /'.  dtftenterica  Gj:;rt>.  {Inula  dtjtrnterica  L.),  l'Herbe  Sainl-noch  et  le 
fza  média  des  vieux  formulaires,   était  surtout  célèbre  comme  antidiar- 
le  et  aniidyscutérique.  C'est  une  piaule  tinctoriale,  très-commune  dans 
prairies  humides,  vanUie  jadis  coulre  les  sortilèges  el  les  maléfices  {Arnica 
tpuria,  A.  $ued«'nciâ). 

Le  /*.  odoTtt,  des  eûtes  de  Provence  [Inula  odara  L.),  a  été  recommandé 
comme  tonique  et  antidiarrbéique. 

Le  p.  germanirn  Phesi.  est  Vtnula  gennanica  L.  C'est  VHeiba  Inul/r  ger- 

manicx  s.  ftalalime  de  la  pharmacopée  germanique,  prescrit  contre  les  flux. 

Le  P.  vulgaris  G«:nT>.  {Inula  Pulienria  L.  —  Diplopappu»  vutgans  C»ss.) 

^iVUer^fa  Conyza'  minoris  de  la  pharmacojKic  allemande;  c'est  aussi  un  lati- 

léîque  aslrin^'cnt. 

Arabie  et  eu  Kgyple,  on  em|>loie  le  /'.  undotala  Kosr.  Ou  donne  aussi  le 
>in  de  ï*ulicairet  au  Plnnlago  Ptyllium  et  aux  espèces  voisines.         II.  Bk. 


BaudCHAFiiir.  —  GrnT?<,,  Fnu-L.  II.  4»JJ.  1. 175.  —  Mtn.  oV  ik\..,  Dtct.mal.  m*A.A\\.'>\^. 
».,  J>y«, /f/flfi/.  (hnphor  .  270.  —  H.  Bv  //n«-  Ac%  pl.,N\U.  \Vi.  \\.^>. 


PULMONAIRE. 

PULICIDBS.       Voy.  SOCEDRS, 

PULLNA  (Eau  miséralk  de).  Alhermah,  mlfnléesoHiquertmagnc'firnne 
forte,  carbonique  forte.  (En  Bohême,  sur  la  roule  de  Korlsbad  h  TœpliU,  h  4  kilo- 
mètres de  Brux«  aux  environs  de  la  flation  de  Dilin  [wy,  «es  roots]}.  Sept 
sources  émergent  d'un  terrain  tertiaire,  entouré  de  collioes  et  de  nitmeloitt 
volcntiirines  îi  ilônies  de  Lasithc.  Elles  sont  reçues  dans  des  puits  creusés  i  ttM 
prolundeur  qui  v.irie  de  50  à  36  mètres.  Leur  eau  est  limpide,  inotlore,  d'une 
couleur  jaune  verdàtre  ;  sa  saveur  est  amère,  salée,  assez  dé^gré«ble  malgré  k» 
gaz  dont  elle  est  chargée.  Elle  rougit  «l'abord  les  prépamiions  de  tournesol,  qui 
rrevienneiil  bientôt  au  bleu  quand  elles  ont  été  exposées  à  l'air,  La  teoipénlure 
[des  diverses  sources  varie  de  7'',5  à  8", 4.  LadeDsit<5dclcur  eau  est  en  moyenoc 
le  I,0i60.  L'analyse  de  la  source  principale  a  été  faite  successÎTemeol  par 
îlikaii,  Troinsdorf,  Darruel,  Struve  et  Pleiclil.  Tous  ces  cbiniisles  sont  arrnJa 
:i  des  ré$iilt;il.s  à  peu  pn^s  identiques,  ceux  de  Bnrruel  et  de  Struve  »urt4NllM 
rapprochent.  Aussi,  nous  nous  en  tenons  au  travail  de  ce  dernier  qui  a  troafét 
dans  lOOO  grammes  de  l'eau  de  PuUnn,  les  principes  suivants  : 

Sutfalfl  d«  lotide 10.1191 

—  magncMC tlJOOB 

—  |JoUs!c..  .........  ÙJtSOÙ 

—  cbaiu 0,3ïtl 

Chlorure  de  mognùsiuui,.  9,1700 

Bicarltooale  dp  magnésie  O.KUI 

—  ebaui.  .   .  U.tUM 

Silice o.omt 

Pho»philo  basique  de  chnux 0,0005 

ToTU,  pi:*  iuthlM.»  nxt'  ji.W/* 

Cai  adJe  carltontquo  lihre.,    .  .  iif^,Ti 

Non-seulement  aucun  établissement  n'existe  h  Fûltna,  mah  bien  peu  dltalii- 
'tants  vienneni  boire  l'enii  â  la  fontaine.  Noos  n'aurions  donc  aucune  remanjiK 
[l  faire  sur  le  mode  d'admliiistration,  les  doses,  les  eJTets  physîolo;;iqucs  '^f  »'" 
frapeuliques  de  ces  eaux  foricmeot  sulfatées  basiques,  si  nous  nu  voulions  .< 
un  inslanl  l'atlentioii  sur  le  chlorure  de   magnésium  qu'elles  rcn' 
sel,  mOmc  en   quantité  moins  considérable  (|u'on  ne  le  trouve  d.r 
fpûllna,  (2«",1700),  rend  en  effet  purgatives  à  lui  seul  des  eaux  qaioontc 
dos  sulfates  basiques  en  quantité  trop  faible  pour  l'être  sans  lui.  Nous  mi- 
voyons  aux  articles  Seioijtz,  Saidschotz,  Huataui  J\aos,  Moxtmirail,  rtc...,(là 
l'article  Ewi  mikérai f.s  en  général,  où  nous  avons  indiqué  les  afTectioas  àm 
,  lesquelles  les  eaux  purgatives  naturelles  s<int  utiles. 

On  exporte  sur  une   très- vaste  échelle  et  dans   tous  les   pays  Pean  àe 
Pûllna.  f 


PI  i^noiVAiRE  [l'ulmonarin  Touni.).  Genre  de  plantes  de  U  Camille  4n 
Borraginncées,  caractérisé  par  le  calice  qninquéfido,  pentagocul,  accroodt 
autour  du  fruit,  et  par  la  corolle  régulière,  infundibuliformc.  A  cor-g^  mriffU, 
Uiunic  do  cinq  faisceaux  de  poils,  à  (ulje  droit,  h  lin)be  quinn  i  «s  A>* 

mines  sont  égales  et  incluses.  Le  fruit  est  formé'  de  quatre  car,    ir<irtA. 

entourés  à  la  base  d'un  rebord  saillant. 

Les  Pulmonaires  sonl  AeaWvWs  NXNAtyes^WvWvA  vooUetnent  Tclaas«  fUYOK 
laclides  de  blanc  li  \eu    tac«i  ^uv^mvMt",  \e.^  x^^\cA%,  ^\Y!ii8dBk  ^  Vaii 


PULMOPTAIRES.        ^^^^TT"^         gjg 

ou  en  rosette,  soiil  ovales,  oblongues  oa  lancéolées,  allénudeâ  en  pi^tiole  et  sou- 
vent plus  longues  «pic  la  lige;  les  caulinaires  sont  scssiles,  presque  smplexi- 
caules  tl  oblongiies-aiguës  ou  lancéolées.  Les  fleurs,  de  couleur  bleue,  violette 
ou  rouge,  forment  par  leur  réunion  des  grappes  courtes,  tenniiiak^s. 

L'espèce  type,  P.  nfficinalin  L.,  est  commune  er»  Europe  d.ms  les  bois  et 
les  buissons.  Oa  l'appelle  vulgairement  Pulmonaire,  Herbe  (tu  luit  rie  Notre- 
Dame.  Ses  feuilles  et  sa  souche  épaisse,  trcnifce,  couverte  de  longues  libres 
radicjiles,  figuraient  autrefois  dans  les  oflicines  sous  la  dénomination  de  HadLr 
et  Uerba  pulmonarisc  maculo$H'.  Elles  sont  mucilagineuses  et  légèrenjeul 
astringentes.  On  les  emploie  encore  de  nos  jours,  dans  les  campagnes,  comme 
émollientes.  I^n.  Lep. 

PULino^tAIRR  DE  CH^IVE.     Nom  vulgaire  du  iobaria  pulmonncen  Nyl  , 

t Lichen  du  groupe  des  Sliclées,  que  Ion  appelle  également  Lichen  pulmonaire, 
Thé  des  Vosges.  C'est  le  Pulmonaria  des  anciens  auteurs,  le  Lichen  pulmo- 
nariu*  (le  Linné,  le  Pulmonaria  rc/icw/afa  d'Hoffmann  cl  \eSHcta  pulmonacra 
d'Acharius  {rny.  Sticta).  Eti.   Lkf. 

PIIE..1IONAIBB9  (Vaisseafx).  I.  ArtIre.  L'artère  pulmonaire,  la  vente 
iirtérieu»e  des  anciens  anatomistes,  se  détache  de  la  base  du  cœur  où  elle  fait 
suite  k  l'infundilitilum  du  ventricule  droit  {voij.  Cœvh).  Elle  se  porte  h  la  fois 
en  haut,  à  gauche  et  en  arrière,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité 

>  dirigée  en  arrière  et  à  droite.  Après  un  trajet  de  5  ou  'i  oenltmètres.  elle  se  par- 
tage en  deux  branches  terminales  :  V artère  pulmonaire  droite»  ijui  se  rend  au 
poumon  droit;  V artère  pulmonaire  tranche,  destiné*.'  au  pnitiiion  gauche. 

Considérée  au  point  de  vue  de  sch  rapports,  l'artère  pulmonaire  est  située  tout 
d'abord  au  devant  dt!  l'aorte,  mais,  plus  haut,  elle  vient,  eu  niison  de  son  ubli- 
quîté,  6e  placer  sur  le  cdtë  interne  du  tronc  artériel,  qu'elle  enlace  ainsi  dans  un 
mi*lnur  dr  spire.  En  avant,  Tartèro  pulmonaire  est  recouverte  par  le  feuillet 

ux  dti  péricarde;  laténilcmenl,  elle  répond  aux  deux  auricules. 

!•  L'artère  pulmonaire  droite,  longue  de  5  à  6  centimètres,  se  dirige  hori- 

lement  vers  le  hile  du  }>oumon  droit.  Dans  ce  trajet,  elle  repose  immédia- 

t  sur  roreillelte  droite;  elle  répond,  rn  arrière,  à  la  branche  droite;  en 

lOt.  à  la  portion  ascendante  de  Faurte  et  à  la  treine  cave  supérieure,  qu'elle 

ise  perpendiculairement. 

i*  L'artère  pulmonaire  gauche,  un  peu  plus  courte  que  la  prudente,  se  porte 
bon/  '  ^  'Il  vers  le  hile  du  poumon  gauche.  Elle  est  en  rapport  :  en  bas, 
•tec  le  gauche;  en  arrière,  avec  la  bronche  correspondante;  en  avant, 

avec  le  péncarde  d'abord  cl  puis  avec  les  veines  pulmonaire»  gaucher,  qui 

Kroi^ent  obliquement  sa  direction  en  descendant  du  poumon  vers  l'orcJHeKe 
anche. 
Au  niveau  du  hile.  les  deux  artèrâs  paloHmaires  se  divisent  chacune  en  deux 
ott  trois  branche?.  Ie;>qnellcs  dispanisMot  dans  l'épaisseur  du   p.ircndnme 
IwliDOiiaire  {wy.  Poumo.ns). 

11.  Vk^es   ri!mn>AiiiEs.     Après  avoir  >ubi    l'hématose,    le   s.Tng    veujeux, 
ipportë  aux  poumons  par  les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire  que  nous 
de  décrire,  revient  à  roreillelte  gauche,  à  l'étal  de  sang  artériel,  par  le< 
iiM»  pulmonaires  {voy.  Cincot.ATio^). 
Ce»  veines,  nées  des  reseain  capillaires  du  \obuVft  çvAmowivc^  A  '^.e^s  èki«wfett. 
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lani  ricalionsbi'OQcltii|ues  {voy.  PuuMossj.se  porlent  en  convergeani  vers  le  li 
(lu  poumon  Cliemin  faisanl,  elles  se  réuuisseul,  à  la  manière  de*  veines  liel 
oircublion  générale,  pour  amisliluei-  des  vaisseaux  de  plus  eu  plus  Yuluiniu«>ti 
de  leltc  sorte  que,  an  ivres  au  liile,  elles  ne  roriiieiil  jdus  «|ue  Iroisi  Ironcs  pour  i 
jiouniim  droîL,  deux  troncs  [>our  le  poumon  j^auclie,  un  tronc  pir  con«*qut 
pour  chaque  lobe.  Le  tronc  qui  provient  du  lobe  sitpi'rieur  du  poufuou  drotli 
réuail  presque  aussîtàL  avec  le  tronc  qui  émane  du  lobe  moyen.  Il  en  résulte 
(|ue  le  poumon  droit  ne  possède  en  déiinilive,  comme  le  poumon  gauche,  f]M 
deux  veines  puhnonnires. 

Au  total,  il  existe  quatre  veines  pulmonaires,  deux  pour  le  calé  r'roil,  deux 
pour  le  côté  gauche.  Ile  cliuque   coté  on  les  distinguo  en  veine  pulmonc 
smiiévieure  et  idne  jiulmonaire  inférieure.   Ces   veines,    Irès-voluroîoeos 
mais  très-courtes,  se  dirigent  en  dedans,  les  supérieures  un  |" 
de  liaut  en  bas,   les  inférieures  Uotiitoatalenienl,  et  \icimeDt    - 
rorcillulle  gauche.   Les  veines   pulmonaires  provenant   du   |HJunM)n  droit 
jctlenl  ddus   rorcilletle    tout  près  de   lu  cloison  inter-auriculaire.   tandis 
les  veines  pulmonaires  gauolies  abordcuL  roreillettc  dans  le  voisinage  de 
paroi  externe. 

naiis  leur  trajet,  les  veines  pulmonaires  soitt  placét^  tout  d'abord  ou  ivaal 
la  bronche  et  du  l'artère  correspondantes;  les  veines  du  cdté  droit  sont  m  ou| 
croisées  sur  leur  face  antérieure  par  la  veine  cave  supéiieure  et  par  la 
ascendanle  de  l'aorte.  En  atteignant  roreillétie  les  veines  pulmonaires  smil 
le  péricarde,  qui  les  entoure  alors,  non  pas  d'une  façon  complète,  nuU  àtti 
une  partie  seulement  de  leur  pourtour. 

Ilelativement  à  leur  volume  respectif,  il  est  à  remarquer  que  la  leine  palais 
naire  supérieure  est  plus  grosse  de.s  deux  côtés  que  la  veine  inférieure  correipOO- 
dante.  De  plus,  les  deux  veines  pulmonaires  droites,  prises  ensemble.  S4ml! 
peu  plus  volumineuses  que  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  Mat*  il 
pas  exact  de  dire  que,  contrairement  à  k  loi  générale,  la  capacité  tolaliaée 
quatre  veines  pulmonaires  est  inférieure  à  celle  de  l'artt^re  de  même  ttocu. 
reclicrches  de  Portai  et  de  Cruveilhier  démontrent  le  contraire, 

Les  veines  pulmonaires  sont  totalement  dé()ourvues  de  valvules,     L.  Ti 


PLLMO^ÉS  {Pulmonala  Cuv.).  Groupedoltollusques-Gastéropodcf, cma^ 
liellcment  caractérisé  par  la  présence,  en  avant  du  cœur,  d'une  (ux-lie  k  {larw 
vasculaircs  et  à  oriûcc  contractile  dans  laquelle  pénètre  l'air  uéce«Mire  i  U 
respiration. 

Les  Pulmonés  sont  tous  hermaphrodites  cl  vivent  les  uns  k  là  siufaee  de  U 
terre,  les  autres  dans  les  eaux  douces  ou  «alues.  La  plu|xirt  sont  pourvus  tf*Mft 
coquille  externe,  de  forme  très-variable.  Quelques-uns  sont  uus  ou  M  potièial 
qu'un  rudiment  de  co<{uille  enchâssé  dans  les  téguments  du  do«. 

A  ce  groupe  appartietmcnt  notamment  les  Ârions,  les  Limacta,  las  Omnhn, 
les  Eicartjûti,  lea  buiimes,  les   VitrineSy  les  Clousilte»,  tes  Piamùrèe»  U  Ij^ 
Physes.  El».  Lsr. 

PULPE.    Médicament  de  consistance  molle  ou  pileuse,  fonoé  pu  ub     _ 
lange  de  sucs  et  de  parties  cellulaires  et  vasculaires  encore  tendres  «le  Wféias* 
Les  pulpes  sont  aux  plantes  vertes  ce  que  les  poudres  sont  am  plantes  aèti 
Pour  les  matières  naturellement  pulpeuses,  tl  suffit  de  les  nnwUir  k  Ti 
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[d*aoe  petite  qaanlité  d'eau  :  telles  sont  la  pulpe  de  tamarin  et  celle  de  casse. 

^En  ^éral,  on  prëpai-e  les  pulpes  en  faisant  passer  le  tissu  des  plantes  déchirées 

ivers  un  tamis  au  moyen  d'une  spatule  spéciale  élargie  d'un  seul  côlé  et 

lée  puipaire;  on  sépare  ainsi  les  portions  les  plus  ligneuses  des  parties 

plus  molles. 

^_     Quand  il  s'agit  de  substances  très-motles  (elles  que  les  feuilles,  les  tiges 

^■lerbicée*,  les  fleurs  et  les  fruits  pulpeux,  la  division  du  tissu  se  fait  au  mor- 

i^tier  :  c'est  ainsi  qu'un  obtient  les  pulpes  de  ciguë,  de  cochléaria,  de  creuon^ 

de  roKt  rouges. 

Lors4(u'ou  veut  réduire  en  pulpe  des  substances  plus  compactes,  telles  que 
les  bulbes  ou  les  tubercules  charnus .  on  se  sert  de  la  râpe  :  c'est  par  c<*  moyen 
qu'on  pr«îpare  les  puljten  de  coings,  de  carolle,  de  pomme  de  terre,  d'oigtiûn, 
de  teille,  d'ail,  etc. 

liais  les  pulpes  ainsi  obt  nues  sont  parfois  mal  liées.  Aussi  a-t-on  souvent 
recours  k  la  coctiou;  seulement  celle-ci  a  fràjuemnient  pour  inconvénient  d'al- 
.térer  les  propriét<!s  du  mêdicametit;   c'est  et  qui  iirrive  pour  les  [uilfies  des 
^UiUes  autiscorbutiques,  de  la  bcitle,  de  t'itit,  dont  les  principes  volatils  actifs 
jagent  en  grande  partie  pnr  In  dialeur. 
Ihins  un  grand  nombre  d'autres  cas  la  coclion  est  sans  inconvénient.  Elle  se 
fait  dans  un  poêlon  ou  uno  chaudière  renfennaut  de  l'eau;  on  cliaulTti  à  l'ébul» 
litioD.  il  doit  rester  le  moins   possible  de  litpjtdt-,   on  ajoute  ce  liquidii  à  la 
,  pulpe  p.iss4^e,    puis  on   fait  évaporer  au  bain-marie.  Un    peut  encore  opérer 
coction  au  moyen  de  la  v»peur  d'eau;  on  expose  à  celle-ci,  dans  un  vase 
emié,  les  végétaux  placés  sur  un  diaphrjgrne  |»ercé  de  trous.  Ou  prép:<re  par 
ion   les  pulpes  de  pruneaux,  de  dotles,   de  jujubei,  d'oignon  commun, 
Ibe  de  teille  et  de  lis,  de  racine  d'année  et  de  guimaui'e,  de  plantes 
Itientet. 

Pour  les  pulpes  de  dillicile  conservation,  on  peut  se  servir  des  poudres  végé- 
tales, qu'on  dél.iie  dans  de  l'eau  et  qu'après  un  contact  plus  ou  moins  prolongé 
ton  piste  dans  un  mortier  |>our  obtenir  nu  produit  homogène.  Ainsi,  s'il  s'»git 
idc  la  pulfte  de  rotes  rouges,  on  verse  sur  1  partie  de  poudre  2  parties  d'eau 
Idislillëe  de  roses  et  après  un  contact  de  5  à  G  heures  on  obtient  une  pul|>e 
^ilcmporanëc  pouvant  servir  à  la  |iréparatiou  de  conserves,  d'ék-cluaire^.  d'o- 
piats,  elc. 

La  pulpe  de  cynorrbo^lons  se  prépare  par  un  procédé  S|>écial  ;  eonunc  le 
calice  est  Irès-n^sistant.  on  fait  subir  aux  cuiorrhodons  arrosés  de  vin  blanc 
un  commeocemeni  de  rermentalion  qui  les  amène  au  degré  de  mollesse 
voulu. 

Les  pulfios  constituent  de^  médicameota  très-altérables,   fennenlanl   très- 
lent;  elle»  entrent  dans  diverses   préparations   composées»  conserves, 
laaircs,  cataplasmes,  etc.  L.  Ih. 


PUM^UE  (Vi.>  bE).     Boisson  fenoMUfe  préparée  au  Mexique  avec  la  lève 
Agave  {voy.  ce  mol).  Eo.  Lkf. 


rtjXVEIUMATIO.il.     Kmplol  m«dle«l.     Ce  procédé  d'administration  des 
édicarrients  liquides  consiste  à  les  réduire  en  fine  poussière  au  moyen  d'in« 
iroents  spéciaux  pour  les  faire  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  et  les  vélii- 
pai'  l'air  atmosphérique  inspiré  jusque  dam  les  bronches. 


843  ^^^^^  PULVÉRISATION. 

L'intervenlion  de  celte  nic^llioite  llierapeuliqiie  est  l'œnTre  en  grande 
de  Sttles-Girons,  dont  le»  opinions  ont  ël^  vivement  discutées  en  I86S  et  18Cô. 
les  uns,  avec  MM.  Pictra-Santa,  Champouijlon,  llriaiiel  Fournie,  mettant  on  doate 
l'efficarilé  do  ce  mode  d  adminislrnlion  des  médicamenls  liquides,  les  nulrr«, 
avec  Aiiphan.  hemarqiiay  el  Trousseau,  anirniarit  les  avaiiLi;^'e&  de  celle 
Tnétliodc.  Une  commission  académique  l'ut  nomntoe  et  Fog^iale  rédigea  un  n(»- 
port  qui,  à  l'heure  actuelle,  reste  encore  le  plus  im|H)rtant  des  documcnls 
relatifs  à  celle  question. 

I.  TicciiMQUK  nés  pui.vérisatio.>s.  Le  principe  des  appareiU  pulvêrïnteon 
est  très-simple.  Il  consiste  h  obtenir  un  jet  de  liquide  qui  se  brise  nir  ma 
lentille  métallique.  La  poiifsièru  est  d'autant  plus  tine  et  d'autant  plus  ibM* 
dante  que  la  compression  do  l'air  est  plus  considérable. 

Les  modèles  de  ces  appareils  varient  d'un  t'ahricanl  à  Taulre.  mais  tous  sont 
construits  d'après  ces  principes  et  s'emploient  d'une  manière  idcntii|ne.  La 
malade  se  plare  Je  façon  U  recevoir  la  poussière  liquide  sur  les  lèvres  et  d* 
face,  el  d'autant  plus  pr<^s  de  l'appareil  qu'il  devra  inhaler  une  plus  fgnaée 
quantité  de  celle  poussière  ou  qu'il  faudra  la  faire  pénétrer  plus  avant  ibm 
les  voies  respiratoires.  De  plu»,  après  quelques  séances,  lu  tolérance  s'établit  »t 
le  malade  peut  prolonger  ces  dernières. 

Pendant  la  pulvérisalinn,  le  m:daiie  respire  la  bouche  ouverte  et  fans  tSoti, 
en  inspirant  [Kir  la  bouche  et  non  par  le  nez;  de  plus,  il  évite  les  ittipin- 
lions  de  trop  grande  amplitude,  surveille  la  pureté  du  liquide,  d(Nit  les  «arp» 
étrangers  peuvent  nlslnier  le  tube,  et  ne  tjuitle  pas  des  yeux  le  mamaiAln 
dont  la  colorme  doit  tibremcnl  Ibnctioimcr. 

Les  pulvérisations  se  pratiquent  avec  un  liquide  tiède.  Il  faut  dooo  CM  ma»* 
tenir  la  température  entre  ti5  et  .30  degrés. 

II.  hoiCATioNs  TnÉriAt'KtiTii.xiEs,  Des  pulvérisations  sont  uombreoses  diat 
les  cas  d'angines,  de  pharyngites  et  de  lanngitcs.  I)n  les  a  oukï  prmenkt 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  bronchites.  C'est  donc  par  l'hislan 
de  ces  mjiladies  qu'on  en  appréciera  les  indications,  les  couLre-iiulicalîaM  t^ 
la  valeur. 

Néanmoins  il  y  a  lieu  de  rappeler  ici  les  ar^nmenls  que  ie:(  parttnai  d 
leure  adversaires  font  valoir  contre  leur  emploi.  Salçs-<jirons  ndinettail  <|0<l» 
liquide  pulvérisé  pénètrail  nouseulemcnl  dans  le  Uryax  et  la  CnMbâe,  om 
bien  jusipie  dans  les  niineaux  de  l'arbre  bronchique.  Ses  advereaires  le  aiiiMl 
et.  de  [dus,  objection  capitale  que  Demarquay  el  Giraud-Teulon  formakifllt 
ce  procédé  aurait  l'inconvénient  d'abaisser  la  tenitH-ratun-  du  liquide  médita' 
nicnU'ux.  désavantage  incontestable,  s'il  s'agit  d'eaux  minérales»  et  d'ea  modlitf 
ndtablement  la  composiiinii.  l»c  là  une  enquête  académique  dont  IViggnIeM 
le  rapporteur. 

Pour  vider  ce  dilTérend  scientifique,  on  eut  recours  k  rexpéripwaaliliea  «1 1« 
pulvérisa  dans  les  voies  aériennes  du  Inpin  une  solutioa  de  p«rcfalonir«  de  tm 
La  présence  du  fer  dans  les  petites  bronches  fut  mise  on  évidence  par  la  thc- 
tion  du  cyanoferrure  de  pot-issium;  dès  lors,  on  ne  pouvait  doat«r  de  la  p6a^- 
(ralion  de  la  poussière  tiipiidc  dans  l'arbre  respiratoire;  les  ndb^ném  éi 
Nouni,  Tavernier,  IVemv  cV  VowT\v\^,.feVîiwwVdoxvc  ennlimiécs. 

Le  refroidisscmenl  Aes  e;\\.v\  vc\w\^T»\<i%  ^wXxvimw  xvt^ai^^i^lbwteni;  a» 
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Poggùle  conseillait  d'ëlever  la  tempéi'nlure  ilu  Ittjinde  tnirodull  dans  \ù  pulvé- 
risateur au-dessus  de  la  tenipérrttuie  indiquée. 

Enfin  la  pulvérisation  alière-t-elle   In  composition  de  certaines  eaux?  Oui, 

d'après  les  analyses  do  M.  Landjerl.  La  projwrtion  d'acide  sulfliydrii|ue  diminue; 

to  du  sulfure  de  sodium  n'est  pas  modifiée.  Bref,  dans  l'appréciation  de  cette 

^altération  et  avant  de  l'nppliqiier  aux  salles  de  respiration  des  établissements 

thermaux,  il  Hiul  Icnircompte  du  contact  de  l'air  au(|uel  ces  eaux  sont  exiK)sées 

et  des  motlificitiou!»  qu'elles  subissent  pendant  leur  séjour  rt  leur  trajet  plus 

ou  moins  prolongé  dans  les  conduites  d'adduction.   Ici  donc  lu  perfection  des 

înstiilintions  et  l'habileté  des  ingénieurs  jouent  un  grand  rôle   pour  augmenter 

tou  atténuer  la  valeur  thérapeutique  des  pulvi-risalions  dans  les  stations  ther- 

'males.  Notons  cependant  que  beaucoup  d'hydrologistes  autorisés  leur  préfèrent 

les  inhalations  simples  et  fe  biimagc 

Les  pulvf'risaliona  aulfureiines,  anlheptirptes  et  tiésinfectantts,  ne  sont  pas 
employées  seulement  sous  h  forme  d'inhalations.  Est-il  besoin  de  le  rappeler".' 
Les  cbiriirgien:5  en  font  usag»;  au  besoin,  et  ils  font  des  vaporisations  pour 
rendre  aseptique  l'atmosplièro  des  salb^s  d'opération.  Enfin  l'aneslbésie  Iwale 
)ar  réfrigération  au  moyen  de  l'éther  est  aussi  l'uue  des  applications  vulgaires 
méthode  thérapeutique.  Cm.  Éior. 

PCLTiQi'E  ou  PLLVINIQI'E  fAcu»»:).     C"ll'*œ.     Obtenu  îi  l'éUt  anhydre 

par  Spicgel  auv  dépens  de  l'acide  vulpiniqne  chaulTé  à  200  degrés  :  ainsi  anhydre 

(C^'ll"'0*).  il  fond  à  i'JO-121   degrés,  est  insoluble  dans  l'eau,  sohible  dans  la 

Inosine  et  le  chloroforme.  I/acide  hydraté  ;;«  dissout  diflicilement  dans  l'eau, 

MtDx  dans  t'éther,  le  cldorolormc  chaud  l'I  la  bonzinui    il  cristallise  et  fond 

214-215  degrés.  L.  \h. 

PVM4.     Le  Fuma  {Fetis  concolor  L.)  est  aussi  appelé  Couguar  et  Lion  des 
ipan.  Lion  d' Amérique,  A   cjuise  do  certaines  analogies  de  fornn*s  et  de 
je.  sinon  av<%  le  mâle,  uu  moins  avec  la  iemelle  du  Lion  d'Afrique  ('*oy>  ce 
|.  U  est  cependant  toujours  de  taille  plus  faible  que  cette  dernière  e«(iècc,  la 
leur  totale  d'un  Couguar  adidte  ne  dépassant  pas  'î  mètres,  et  la  tcte  et  le 
^Orpa  réunis  ne  mesurant  guère  plus  de  1  mètre.  Son  pelage  varie  de  couleur 
tivant  les  localités;  les  parties  supérieures  du  corps  peuvent  offrir  tontes  les 
lanoes  comprises  entre  le  brun  rougeâlre  et  le  gris  argent;  les  flancs  sont  d'un 
loo  plus  clair  que  le  dos;  la  gorge,  la  poitrine  et  la  face  interne  des  membres 
Urent  au  blanc  jaunâtre  ou  rougeAtre,  de  même  que  rinléricur  des  oreilles,  dont 
iJace  externe  est  d'un  brun  foncé.  Une  double  tache  noire  inarqu<!  la  lèvre 
sure  et  quelques  poils  sombres  garnissent  le  bout  de  la  «{ueue,  sans  former 
lûiê  i'  itnc  chez  le  Li(m. 

'  L"  '  tlat  du  Fclii  concolor  est  extrêmement  vaste  et  comprend  la  plus 

^krande  partie  du  continent  américain,  depuis  la  Fatagonie  jusqu'au  Canada; 
^KMlefois,  dans  les  cunirées  vuiif.iues  de  l'équateur,  l'espèce  est  remplacée  par  le 
^^^PliT.  Les  Pumas  sont  parliculièrement  cx>mmuns  dans  les  Pampas  de  la  ré|iu- 
Eiique  Argi-ntine  et  dans  les  Andes  du  Chili,  oh  ils  atteignent  un^'  taille  plus 
irte  et  portent  une  livrée  plus  claire,  plii.s  argentée  que  dans  l'Amérique  du 
i.  lia  n'attaquent  l'homme  que  fort  rarement,  seulement  lorsquo  In  faim  \t* 
qu'étant  blesséi  ils  se  trouvent  terrés  de  trop  près.  Ce^jendaut.  l«& 
je*  ludiem  fout  une  guerre  acliurnôe  ^  c«*  C.(inv»&iv«t%  «^\  "oxa^ssiX 
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d'assez  grands  ravages  dans  les  troupeaux  en  égorgeant  plus  d'snimaux  qu'ils 
n'eu  peu  vont  dévorer.  On  voit  sonvent  dans  les  rancho»  fl  dans  les  htitks 
indiennes  des  têtes  et  des  dépouilles  de  Pumas  qui  ont  été  forcé*  avec  l'aide 
d'une  meute  et  étranglés  au  moyen  du  laz/o  ou  tués  atec  des  DMies  cinpot$oo> 
nées.  Dans  les  forôls,  les  Pumas  se  nourrissent  de  Fi>cahs.  d'Agoutis,  de  Caliiais 
on  même  de  Singes  qu'ils  atteignent  en  grimpant  silenciensement  sur  le»  pre- 
mières brandies  des  arbres.  Au  bord  des  rivières  ils  prennent  des  'l'ortar*  et 
d'autres  Iteptiles,  et  l'on  jirtîtend  même  qu'ils  ne  craignent  pas  d'aller  i  l'eao 
pour  péclier  des  Poissons  et  des  Crustacés. 

Ces  Félins  naissent  aveugles  et  ne  voient  que  le  neuvième  jour;  daot  lunr 
premier  âge,  ils  ressemblent  un  }»eu  à  des  Lionceaux  et  portent  une  livrée  d'oa 
gris  bruivàtre  marquée  do  taelies  et  do  stries  qui  dis|>araissent  par  les  progrii 
du  développcrapiit.  Pris  jeuni's,  ils  s'apprivoisent  facilement,  mais  (Vïlwenrrni 
toujours  leurs  instincts  sanguinaires.  E.  Olstalkt. 

PIXAISE  (du  mot  punais,  puanl,  qui  sent  mauvais;  de  putert^  pa< 
On  donne  spé<;ialement  le  nom  de  Punaise  à  un  inscclf  bémiplère  trop  connu. 
du  genre  Cimex  de  Liimc,  ou  AcanUiia  de  Fabricius,  et  qui  se  trouve  dans  l«f 
habitations  anciennes  ou  malpropres.  Le  genre  Cimex,  qui  a  pour  ty|H'  la  Pc»iui 
DES  LITS  [Cimex  lectitlariuit  Linné),  est  caractérisé  par  le  corps  Irès-aplaii, 
presque  arrondi,  finement  cilié.  Yeux  romis,  très-saillants.  Antennes  MNI 
longues,  fines,  velues,  lies  deux  derniers  articles  sétil'ormes.  Rostre  aUeigOMl 
Finsertion  des  pattes  antérieures.  Protharax  large,  fortement  lobé  sur  le«o6l&, 
tnVéclianeré  pour  recevoir  la  tête;  écusson  grand  et  triangulaire.  FJrtres  tufr 
mcnlaires,  ne  rcajuvranl  pas  d'ailes.  Abdomen  plat,  beaucoup  plus  élargi  qtt 
le  tborax.  de  huit  segments  frangés  sur  les  bords. 

La  punaise  des  lits,  longue  de  4  à  5  millimètres,  a  le  corps  d'un  roux  femf 
gineux  ou  brunâtre;  llnnnient poilue avedextrémité  des  pattes  noires,  dte pro- 
vient probablement  de  l'Asie.  Un  ne  connaît  pas  d'individus  ailés.  Ari^loCi  il 
Pline  la  désignent  nettement  sous  les  noms  de  xôptc  et  du  Cimfx.  En  Eurapc* 
elle  est  moins  répandue  au  nord  que  dans  le  midi;  son  apparition  en  AogtHént 
paraît  dater  du  seizième  siècle.  Los  Punaises  des  lits  peuvent  vivre  trèa-lail^ 
temps  sans  prendre  de  nourriture,  plus  d'un  an,  suivant  une  ubservatkaÀ 
Léon  Diifour;  Aiidotiiu  en  n  gardé  une  pendant  deux  ans  dans  une  boUe;  HùM 
trouve  sortant  des  fentes  des  boiseries  avec  l'abdomen  trauspai-ent  et  vide.  CUa 
ne  vivent  que  de  sang  et  encore  faut-il  quelles  le  prenoeol  sur  l'honiine  vivial, 
car  elles  ne  lourlient  ni  k  la  viande  fraîcbc,  ni  au  sang  sorti  du  rùneoix. 
Leur  odorat  est  subtil,  elles  viennent  de  loin  guidées  parles  éanmUioÊtét 
corps  liumain;  elles  ne  courent  que  la  nuit,  le  jour  elles  m  cadient  H  nui 
engourdies.  Ln  piqûre  est  douloureuse,  probablement  par  le  dépdl  d'ww  salint 
irritante;  la  place  piquée  est  rouge,  il  y  a  un  point  eix:hyiuotiqtte  oSQlld  d 
parfois  une  élevurc  man|uée,  mais  rarement  vésiculeuse. 

Les  Punaises  femelles  |)ondent  en  mars,  en  mai,  en  juillet  et  ra  Mplcalft, 
soit  dans  les  interstices  des  boiseries,  derrière  les  vieux  cadres,  sotts  les  pap*» 
de  tentui-e  des  appartements,  etc.  Les  œufs  sont  cliaque  fois  au  nombre  de  ôif 
à  quatorze,  longs  de  1  millimètre,  gros  pour  le  volume  de  l'insecte,  blanckAtit». 
ob/ongs.  opercules  à  l'une  des  extrémités.  Le  développement  des  jeuiMS.  qa'sa 
trouxe  d'abord  d'un  b\AUC  "pvjuîiVvti  txNot,  \%Si  \^v\v  d'un  rooi  vif,  m  Cm!  Sffài 
quatre  roues  el  dure  de  à\x  u  owxt  mvi\%,V'aL  '^evviv^t  a^wvVr,  «Ak.< 
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[détruite  par  le  froid  de  l'iiivcr.  Les  Punaises  de  tous  les  âges  hibernent,  cessant 
Je  prendre  de  t  accroissement,  et  au  jnemier  printemps  on  voit  des  individus 
[de  diverses  tailles  se  remettre  avec  ardeur  en  ipièlc  de  tiunrnlure  sanguine. 

L'odeur  fétide,  si  désaj^réaLle  des  Punaises  des  lits,  est  due  à  une  humeur 

ifiuide,  s«5crétt'e  pur  une  ylaudc  piriforme  et  rougeàtre,   placée  au  centre  du 

létalliuraT  cl  dont  loritice  se  trouve  entre  les  [lattus  postérieures. 

Ces  insectes  n'altaqueuL  pas  seulement  Tliomme,  ils  vivent  aussi  daus  \i^ 

Ipigeonniers,  dans  les  puuiaillers,  les  nids  d'iiirondelle,  sur  les  cliauvc-souri». 

[ils  ont  été  décrits  comme  des  espèces   distinctes  d'après  l'habitat,  mais  sans 

[caractères  bien    précis.   Les  Poules   couveuses  tourmentées  par  des    Punaises 

idouueut  Unalentent  leurs  œufs. 

Pour  se  débarrasser  des  Puuaiiies.  on  a  recours  h  divei-s  mojfens,  à  des  applî> 

calions  sur  les  meubles    d'essence  de    térébenthine,    aux  fumigations  d'acide 

sulfurcui,  aux  vapeurs  de  sulfure  de  carbone,  aux  solutions  de  sublimé  corrosif. 

lOd  «mploie   aussi  la  poudre  du   Pyrèthre  du  Caucase   eu  Insufllalions.  On 

isure  que  diverses  plantes,  entre  autres  la  Passerage  des  décombres  (Lepi- 

iium  rudernie),    altircul   les  Punaises,  et  on  n'a  *\u'U  jeter  la  plante  au  feu 

>ur  détruire  les  insectes.  Lne  propreté  absolue,  l'usage  des  lits  en  fer,  ont 

féloignc  h^s  Putiai.^L<s  des  !s:illes  de  nus  liôpitaux. 

La  désignation  de  Punaises  a  été  appliquée  h  d'autres  insectes  que  la  Cimejr 
Ttulaiius.  C'est  iiinsi  que  divers  insectes  ont  été  appelés  : 
Punuùe-i  d'eau,  les  yaiicores  et  surtout  les  Nèpes; 

Punaii>t'»  dot  boîg,  les  Scutellérides  et  surtout  les  Penlatomidex,  nommées 
l^jâ  par  Mouffct  :  (Àmica  sylvestres; 
punaise  de  Miana,  VAryas  pe niait: 
Punaise  du  mouton,  VArfja»  Tholozani; 

Punnistes-munclies,  [esïiedure»,  principalement  le  Iteduvius  pcrtonalus  {loy. 
kacAX.  IxoDEs,  Hémiptères).  A.  LADouLaiSF. 

ri-.\ICA.       Voy.  (inE-XADlER. 

Pl'?iilCl-\K.  Nom  donné  par  (1.  Righini  au  principe  Acre.  iacrii>lalUsaLle, 
ibnc  jtuinAlre,  citrail  de  l'écorcc  du  grenadier  (Punicn  tjninalitm  I..). 

Schunck  a  encore  donné  le  nuui  île  punicine  à  une  matièie  colorante  pourpre 

lont  le  cbromogène  est  contenu  dans  une  sécrétion  jaunâtre,  semblable  au  pui, 

'^renfermée  dans  une  poche  située  près  de  la  tôte  du  Pui-jiura  capUlus.  Cette 

sécrétion,  exposée  ili  la  lumière  du  soleil,  se  culure  d'abonl  en  %ert,  puis  eu 

pouqire,  sans  intervention  d'oxygène  ou  d'un  termcnt  quelconque. 

On  obtient  la  punicine  en  traitant  cette  sécrétion  par  l'alcool,  puis  exposant 
la  «olulion  à  la  lumière  solaire  ;  elle  se  dépose  sous  la  forme  d'une  poudre 
|»our!  iM-mcnt  cristalline. 

L.I  _  est   insoluble  dans  l'eau,   l'alcool,  l'étlier,  peu  soluble  dans  la 

benzine  et  l'acide  acétique  bouillants,  très-soluble  dans  l'nniline  chaude.  Elle 
se  dissout  dans  l'ncidi?  sulfurique  concentré  et  est  réduite  par  une  solution  aJca- 
liiic  d'osjde  staoneux.  Elle  est  sublimable  par  l.i  chaleur. 

La  punicine  préscnle  de  grandes  aujlugies  avec  riudigolin**  et  Tindirubine, 
mais  elle  résinte  bien  mieux  que  celles-ci  à  l'action  de  l'acide  ottrique  buuillaut 
et  étendu  de  son  volume  d'eau. 
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Diaprés  Schunck.   elle  constitue  la  ro&lière  principale  «le  ia  pourpre 
Anciens;  il  l'a efreclivement  relrouvée  dans  une  vieille  étoAc  pourpre.     L.  Hx. 

PCPA^  {Piipa  Latnk).  Genre  de  Mollusques-Gastëropodes-Pulmoiiés,  de  h 
rainille  des  llélicidés,  dont  les  nombreuses  espèces,  connues  indistinctement 
sous  le  nom  vulgaire  de  Maillot,  sont  répandues  dans  presque  toutes  les  régiooi 
du  globe.  On  les  rencontre  dans  les  gazons,  sous  les  pierres  ou  k  mousse.  Leur 
,  coquille,  généralement  pelile  et  épaisse,  est  ovalaire  ou  cylindrique  avec  (tai 
tours  de  spire  nombreux,  pressés  et  étroits.  L'animal  se  rapproche  hiiuiacoup  de 
celui  des  Uelix.  Les  /*.  cylintlracea  Costa,  P.  perverta  L.  et  P.  mmcorum  L.. 
sont  surtout  communs  eu  Europe.  Ed.  Lcf. 

PUPE  (du  latin  pnjtn,  poupée).  On  désigne  sons  le  nom  de  nymphe  re«» 
serrée,  de  chrysalide  en  barillet,  et  surtout  de  pupe,  la  peau  durcie  et  fomunl 
une  coque,  des  Insectes  Diptères  ù  larves  pseudocéphaléeâ  {votj.  Iiiptknk»).  U 
figure  des  pupes  est  celle  d'un  petit  tonneau  ou  d'un  petit  baril,  plus  ou  moins 
arrondi  à  ses  deui  extrémités,  ou  encore  de  cerLiines  graines  ellipsoïdale». 
Dans  la  tniasformation  en  pupe,  la  peau  de  la  larve  se  cxindense,  tandis  que 
les  stigmates  antérieurs  etsurtout  postérieurs  font  saillie.  Sons  la  peau  mumjfi^, 
constituant  la  pu|>e  immobile  et  protège'c  par  elle,  la  larve  devient  une  vcrilabU 
clu*ysa[ide  {voy.  Chkvsalide),  de  telle  sorto  que  la  pupe  représente  rëellemeot 
un  cocun  protégeant  la  nymphe  dùlioale  et  i'uible.  Au  moment  de  l'cclosiaii,  U 
pnpc  s'ouvre  par  un  déi^tdlemejit  latéral,  et  on  a  sous  les  yeux  le  souleTesDeal 
d'un  panneau  ou  d'un  couvercle  liumiiiiphêrique  au  lieu  d'une  (tttUt  domie 
propre  à  la  majorité  des  chrysalides.  L'extrémité  antérieure  et  supérieure  de  li 
pupe  reste  le  plus  souvent  ouverte  et  béante;  les  Insectes  Diptères  oës  ileb 
sorte  sont  :  cyclorapha,  par  rapport  à  ceux  :  orthorapha,  qui  sorleal  fu  la 
fente  dorsale  médiane. 

La  pupe  oITruntà  la  fois  «  le  tombeau  de  la  lar\e  et  le  berceau  de  la  ujwfin*. 
présentant,  en  raccourcie!  hxés  en  relief,  les  caractères  de  la  lanre.  ménleiTIbt 
étudiée  avec  soin.  J'ai  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  l'intérêt  qu'olErolle» 
I pupes  des  Diptères,  qui  ^out  loin  d'ôlre  stéréotypées  sur  un  même  patnft. 
comme  on  le  croit  généralement  (A.  L^iiorLBÈ.NE,  Annale*  (le  la  Société  ffii»- 
mologique  de  France,  1861,  p.  241,  et  1801,  p.  7fi-79,  pL  2,  6g.  7  rt  8 
[voy.  CriRTSALioEs,  Larves,  Dittères]}.  A.  LjuwcLaitaB. 


FI'PIPABES.     (De  pttpa,  pou[Hi!e,  pu|>e  et  parère,  etifaiiter.)    Gro«l|^  dli* 

,  sectes   Diptères  très-singuliers   par  leur  forme  cl    leur  orgaaisatioB  îMcOi» 
-vivant  sur  lus  Mammifères  et  les  Oiseaux,  souvent  ap|>elt;»  Diptèrea  ifâiiilnn 
Leur  nom  de  Pupipares  ou  de  Nymphipares  {voy.  Pope  etNrMMti;)  |in»vMnl4r 
ce  que  les  femelles  adultes  pondent  non  {)oinl  un  œuf,  mais  un  cor<'         ~'  U 
■•forme  extérieure  d'une  l'upe,  analogue  à  celte  des  Mu»ciilea.  Hai  -i 

i|u'un*'  apparence,  c'est  en  réalité  une  larve  éclosa  danf  in  oi^gUMÉ  i|i'iiilMi 
maternels  qai  sort  par  l'orilice  vulvaire,  et  les  té^menls  de  oaUo  Urva^ 
sent  inimédialemeut,  formant  ainsi  une  Pupe.  Kn  réalite,  les 
d'œuf  etde  larve  ont  lieu  chez  ces  Insectes,    mais  dans  le  ooip« 
mère,  et  cntin  ils  ne  sont  pas  pupipares,  mais  vivipare».larvaires. 

Leacli  avait  fait  un  ordre  spécial  avec  les  Pupipares  sous  le  oom  41Qb»* 
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lopUras.  ActuelJement   on   divise   les  pupipares  va  Ilippoboscidés  et  Nyclé- 
klës. 

lli|ipobosci(i^s,  nomnirs  aussi  Diptères  eoriact's,  ont  un  corps   aplati, 

à  ti^guments  durs,  ct.isliques.  La  tùte  est  [>clitc,  ainsi  )juo  les  antennes, 

tmiupe  lubiule  eist  reoiplacce  par  un  appareil  perloratmir  compost-  de  l'épi- 

ux  et  de  l'tiypopliar^nx  cngalnés  par  la  moitié  iks  inàclioires.   La  lèvre 

ure  est  trè»^courte  et  Icâ  palpes  manquent.  Les  pattes  sont  ti^fortcs,  à 

poui'vus  de  gnlfe»  mtilliduntées. 

Le  point  remarquable  de  l'organisation  des  Ilippobo&cidés  est  fourni  par  leur 

abdomen  ordinairement  recouvert  d'une  membrane  non  segmentée,  susceptible 

d'une  grande  dilatation.   De  lovaire  se  rendent,   dans  une  sorte  d'utérus,  de 

petits  corps   mous,  oviformos,  qui  croissent  jusqu'à  occuper  toute  la  cavité 

1      abdominale.  Ces  cor|)s  sont  alors  des  larves,  susce|)lililes  de  quelques  mouve- 

^^flMBkU  de  contraction  ;  quand  le  terme  de  celte  gestation  est  arrivé,  les  coqis 

^wml  expulsés  un  à  un  de  l'abiiomen  maternel,  la  peau  durcit,  Ja  piipe  est 

^^Conslilm^e,  contenant  une  nymphe  qui  oc  tarde  pas  à  donner  naissance  ji  un 

adulte  parfait.  Les  genres  llififfubusca,  Oinilhomyia,  Stenoplcryx,  iipoptena, 

eloiibagut,  sont  les  principaux  de  la  faniillo  des  llippoboscides. 

L'ilnioousorx  du  chev^i.  {lUpitoboaca  efjiii  Linné),    appelé  aussi   Mouche* 

raignée  par  Itcaumur,  Mouche  plate  des  palefreniers,  longue  de  8  millimètres. 

t  d'un  jaune  plus  ou  moins   ferrugineux   et  luisant,  avec  la  face  dursale  du 

élalltorax   brune  et  l'ét nisson  jaune  pâle.   Les  ailes  sunt  grandes  avec   cinq 

épftiifes,  situées  au  bord  externe;  le  reste  de  l'aile  est  transparent. 

^rrifh»  des  tar^s  sont  bidentées,  noires  et  très-fortes.  On  trouve  surtout 

ippoboM|ue  ordinaire  sur  les  chevaux,  courant  à  la  surface  du  corps,  enfon- 

t  le  »uçoir  dans  les  points  oîi  la  peau  est  tlne  et  peu  velue;  on  le  trouve 

«i  sur  le  Uœul,  le  Porc,  le  Chien;  l'Ilonmie  est  lui-numc  atteint,  mais  tam 

gravité.  On  éloigne  les  llippobosques  en  frictionnant  le  corps  des  animaux  avec 

iUes  de  no>er.  la  décoction  de  ces  feuilles,  ou  encore  l'huile  de  laurier.  La 

1^  dc9  IlipjHihosqnes  est  runsidérable,  iU  ne  meurent  pas  6uu»  une  forte 

|maùoa  des  doigts;  il  faut  leur  arracher  la  tête  ou  les  écraser  soigneusement 

«TOC  le  pied. 

On  trouve  en  Egypte  VUippobotea  camelina  Savigiij,  sur  les  Chameaux  et 
en  lirésil  17/.  niijrn  Perty,  sur  le^  Chevaux. 

Les  OrniUiomyia  vivent  sur  les  Oiseaux,  ainsi  que  les  ttpèoei  du  genra 
Anapera  et  Stenopteryx  {voy.  Dn^tnuouME). 

Le  LiroPTKKA  CKRVi  Meigcn,  long  de  i  à  5  niillimèties,  ef<l  d'un  brun  ferrugi- 
OCttX.  avec  la  tète  avancée  hors  du  thorax,  te  front  marqué  d'une  ligne  trans- 
«8fnlc  enfoncée  et  de  doux  autres  lignes  lon^itmlinalcs.  Veux  |ielit8.  Ailes 
rndinientaires.  Abdomen  h  tache  basilaire  nuire  de  chaque  ci\ié.  Cette  espÎHM} 
V  it  a I tel  nali ventent  i^ur  les  Oiiieaux,  puis  sur  les  Orfs,  le^  Daims,  les  Chevreuils. 
Le  genre  Ltpoplena  oOrc  une  particularité  (|ui  rappelle  les  transmigrations  de 
iMraidcnup  d'ilclniinlhcs  d'une  espèce  animale  à  une  autre  (voy,  Pahamtcs). 
Tant  qu'il  porte  des  ailes,  ce  remarquable  insecte  constitue  VOrnithobia  patUda 
Metgen,  qui  »e  lient  sur  les  Oiseaux  jusqu'à  l'automne  cl  qui  plus  lard,  après 
raccoupienient,  penl  ses  aile*  ou  n'en  garde  qut*  Io.h  ludmicnts  et  devient 
parasite  du  tJerf  et  mémo  du  .Sanglier. 

Les  Melophaya  sont  dépourvus  d'ailes.  Les  anlfunes  sont  tuberculiformes, 
les  yeux  petit»,  le  thorax  étroit  avec  des  pattes  à  ongles  bidcnlés.  Le  Mklomu- 
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cDs  orGtos  Lnlreille,  long  de  5  milliaiètrcs,  est  fernigiaeui:  avec  Tl 
brun.  C'est  le  Cou  du  moiitnn  ilcs  bergers  :  on  le  trouve  en  efîcl  courant  sur  U 
|ieuu  (les  Moulons.  Leurs  )iic|Lires  paraissent  peu  douloureuses,  mais  par  kur 
nombre  ces  parasol  les  font  maigrir  lus  agneaux  et  les  empc^cheut  de  se  dcr«- 
loppcr.  La  taule  ilébarras^e  les  nniinrmx,  et  en  exposant  les  Moutons  «a  soleil 
on  voit  tomber  les  Milophages  t|ui  ii  ont  pus  été  pris  dans  h  toison  ou  qui 
n'ont  pas  été  coupés  pur  les  ciseaux.  Le  nom  du  genre  indique  le  godt  de  o» 
animaux  pour  !:i  gr;tisse.  L'ovaire  des  femelles  contient  environ  buit  œufs,  don- 
nant des  larves  qui  sucent  avec  avidité  un  liquide  sécrété  pnr  une  glaiulc 
raunfiée.  La  larve  sorLmt  du  large  ovidncle  est  nu  irotps  ovoïde  et  MaodiltK, 
formant  uni*  Pupe  i{ui  ilevieivt  bientôt  tbucée.  Les  Ktourneaux  qui  suivant  kl 
troupeaux  s;iveul  trouver  tes  Mélopbages  dans  lu  toison  du  mouton. 

Les  Branla  ou  l'uux  des  Abeilles  [Braula  cœca  Nitzscb)  sout  très^imtt^ 
quables,  privés  d'yeux,  d'ailes  et  de  balanciers.  La  télé  séparée  du  thonx  «l 
verticale,,  triangulaire,  couverte  de  petites  soîcs  fines  et  jaunâtres.  Le  clopcrao 
est  écailleux,  semi-lunaire;  plus  bus  saut  les  palpes  courts  en  furme  de  crmm: 
cuire  eux  se  voit  l'appareil  bucc;il  court,  constitue  par  b  lèvre  sapéncunt 
engiiinéi!  dans  les  ntâclioiie?.  A  la  place  des  yeux  sont  deux  fossettet  uà  les 
antennes  sont  enfoncées  jus(|u'au  niveau  de  leur  troisième  et  clarnier  utid<, 
qui  est  presque  sphérique,  portant  une  soie  dorsale.  Les  trois  anocaox  ibor»- 
ciques  paraissent  confondus.  Les  pattes  diffcrenl  peu  entre  elle-s.  lesltrkSMi 
cinq  articles,  le  cinquième  irès-élargi  porte  au  bord  antérieur  une  trattaine 
do  dentelures  piriformes,  en  forme  de  |ieignâ  et  rétracliles  comme  d««  grilto: 
on  trouve  de  plus,  au  côté  externe  deux  lobules  membraneux.  L'abdomen  ovale. 
Irés-bombé,  |>araU  composé  de  cinq  anneaux.  La  longueur  totale  du  corpt  e»t  àâ 
1  mitlitiiètre  1/2,  sa  couleur  rouge  brun,  luisante,  les  antennes  soot  d'uoJMW 
de  miel. 

Ce  curieux  insecte  trouvé  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  ni  itoUitf 
les  Abeilles  tant  ouvrières  que  faux-Bourdons.  Il  sentbte  de  pri'férettce  tUétàn 
les  femelles  ou  Abeilles-reines  {vny.  Abeille)  dans  les  ruches.  Cet  rÛMMt 
parfois  plusieurs  braula  et  sont  vite  assiégées  de  nouveau  quand  on  kl  M  < 
débarrassées;  c'est  autour  du  tliorax  ou  près  du  cou  que  b^  Bnmla  éloMt 
domicile,  passant  d'une  Abeille  à  Taulre  dans  la  ruche.  Le  Brada  CuneUepst* 
dans  son  double  oviducte  quatre  œufs  embryons;  cette  femelle  iaîsM  dbflirM 
larves  qui  tombent  sur  le  sol  de  la  rucbe,  blanches  et  tendrvs,  nuis  qui  iknift^ 
nent  rajitdement  foncées  et  dures;  on  a  sous  les  yeux  nnt  Pape  «tt  ïmêSié 
formée  de  onze  articles.  L'insecte,  àrétatde  perfectose,  écldt  quaione  ft  q|WMi 
jours  environ  plu.s  lard. 

néaumur  avait  reconnu  <|ue  les  Draula  se  plaisaient  surtout  sur  In  Abâln 
des  vieilles  ruches,  ne  paraissant  pas  leur  faire  grand  donuiuige.  Ua  pHtali 
d'aussi  grande  taille,  par  rapport  à  l'animal  porteur,  serait  bien  é^mâatt/L  U 
professeur  J.-M.  Pérez  regarde  plutôt  les  Brnula  comme  des  cmammÊÊHXX 
d'après  ses  observations  (1SH5),  te  iiranla  se  porte  quand  d  veut  mttgirfrti 
de  la  bouche  de  l'Abeille,  et  l'agitation  des  ^Kittra  provoque  unu  f i rilatîn  JF 
organes  buccaux  qui  se  déploient  et  dégorgent  un  peu  de  mid  qoa  k  «iB* 
mcnsal  absorbe  aussitôt.  On  s'explique  sa  prédilection  pour  la  femtllt  Utmk 
que  les  ouvrière»  gorgent  constanmienl  de  miel. 

Les  Nycteribiilés,  appelés  aussi  Phthiromyies,  ont  le  corps  mnoédonm,  ifkb' 
écailleux;  la  tête  mobile  peut  rentrer  dans  une  excavation  do  tlMras>  Vesi 
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puncUformefl  ou  nuls.  Antennes  de  deux  articles.  Appareil  buccal  uvec  des 
palpes  j^r.inrls  et  clnviformes.  Au-dessous  el  ua  devant  des  arttcublioas  des 
pâlies  iitédiaoes  sont  deux  urganos  peclinés  placés  au  bord  d'une  excavation  et 
deitin<?s  pcul-être  i  prot^^'er  des  sliginnles.  Pattes  écarlécs,  cuisses  épaisses, 
Lirses  allongés,  Irès-nminces,  à  premier  article  très-long  et  aiqui^,  les  autres 
fort  courts,  on^^les  simples. 

La  MTCTkRiBiE  OB  LA  CHAiTTE-souRis  {Kifcteribia  vetpertilionit  Lalreille), 
Igogue  de  K  millimèires,  est  de  couleur  brun  clair  ou  jaune  de  cuir.  Pattes 
fiwvei,  dernier  article  des  tarses  noir.  L'abdomen  ne  paraît  pas  segmenté.  Cette 
•ipèee  vil  rf,m  la  Cbauve-souris,  —  Une  espèce  voisine  (Nyctcribia  biarticulata 
iictcl.  méth.)  en  ditXère  par  deux  serments  ^  l'abdomen,  qui  est  terminé  par 
ux  soies  coni<|ues.  On  la  trouve  sur  la  Chauve-souris  fer  à  clievaK 
40m  singuliers  parasites,  pour  lesquels  Macquart  pens^iit  à  créer  une  classe  à 
paraissent  néanmoins  être  des  Uiptèrcs  pupipares;iU  sont  très-agiles, 
l'accrocbcnt  les  uns  aux  autres  en  captivitt^  el,  parall-il^  pondent  des  larves 
ayant  ac(|uis  toute  leur  taille  et  se  transforment  en  pupes  en  venant  au  jour 

(loy.    Pui'E,  NtHI'IIE,  OrMTHOMIIE.  DtFri:nR&,  l.'VfSECTEs).  A.    L^boulbL^e. 

■  Pl.mCEi't.  (Jou.>).  Ne  a  Sbropshire,  a  fait  ses  premières  études  médicales 
k  Montpellier  où  il  a  été  reçu  docteur  le  'Jt>  mai  1699.  Il  retourna  ensuite  en 
Angleterre  cl  fut  admis  eoramc  Itcciicié  au  Collège  des  médecins  Je  Londres, 
^le  3  avril  1721.  Il  est  connu  eximme  auteur  d'un  Treatûte  of  Vapouvf^  or 
'  ^ytteric  FiU.  Londres,  1701  ;  17«)7,  in-8-,  et  d'un  autre  Treali»e  af  the  Cho- 
•"*-*.  Londres,  1702;  171  i,  in-8».  Quelques  biographes  l'indiquent  comme 
idué  du  Collège  des  chirurgiens  d'Irlande,  mais  il  ne  ûgure  pas  sur  les 
Ks  universitaires.  Il  est  mort  le  19  décembre  1730.  A.  D. 


PCBSATIFS.     I.  A  l'état  physiologique  le  contenu  intestinal  renferme  des 

des  alcaloïdes  organiques  et  tous  les   dérivés  qui  reiulteiit  de  la 

faction  des  matières  albumiuuides;  à  l'étal  le  plus  physiologique,  l'homine 

roduit  incessamment  des  poisons.  Dans  l'état  de  santé  ces  poisons  sont  éli- 

iia<b  régulièrement  par  les  divei's  émonctoires  de  l'organisme»  el  en  particulier 

par  les  reins,  l'intestin,  el  de  plus  par  le  foie,  qui  détruit  un  certnm  nombre 

dos  leucomaînes  plus  ou  moins  toxiques  formées  dans  les  processus  plijstoo- 

lûmiques  qui  se  passent  au  sein  des  tissus.  Mais  qu'une  perturbation  survÎMane 

une  cause  ou  pour  une  autre  dans  cet  équilibre,  que  le  foie  travaille 

faiteroent,  que  le  rein  s'encrasse,  qu'une  absorption  trop  rapide  se  pro- 

do  ciôté  de  l'intestin  soit  par  une  mue  épitliéiiale  exagérée,  soit  par  suite 

*aleéralions  ou  une  atténuation  insuffisante  des  phénomènes  de  putridité  diges- 

iTe,  et  toute  une  série  de  manifestations  morbides  survient,  llumbert  avait 

déjà  insisté  en  1873  sur  Timportance  des  feplicëmies  intestinales,  mais  c'est  le 

professeur  Ch.  Bouchard  qui  a  montré  toute  l'importance  de  ces  phénomènes 

^^iNilbologique»,  Irès-voisius  de  ceux  que  l'on  observe  dans  l'urémie,  el  auxquels 

^^P  ■  donné  le  nom  synthétique  de  ftcrcoremie. 

^v   La  médecin  a  deux  façons  de  combattre  ces  piocx-r^sus  morbides  qui  con- 

BwriMat  à  l'Intoxication  par  les  ptomaineft  et  aux  diarrhées  infectieuses  :  1°  en 

meltant  &  proûl  l'usage  des  substances  antiseptiques  qui  ont  pour  résultat  d'em- 

Eier  les  fermentations  putrides  de  prendre  luissance  dans  le  tube  digestif  el 
détruire  les  éléments  toxiques  qui  s'y  sont  développés;  2»  en  favorisant 
MCT.  ne  V  I.  XXVIU  U 


850         ^^^^Hl^r         l'UHGATIFS. 

l'expulsion  prompte  et  rapide  de  ces  principes  développés  d«ns  le  lube  digestif, 
IVous  ifavous  pas  à  nous  occuper  du  premier  moyen;  le  second  est  loul 
entier  rempli  par  les  purgatif». 

Remarquons,  (ItronsHious»  avec  Dpjardia-Dcaumelz,  combien  les  inti^rrMiniCi 
recberclies  sur  les  rermcnlalions  putrides  de  l'intestin  donnent  raison  à  k  : 
cation  traditionnelle  de  nos  pcrcs.  liempla^-ons  en  elTet  les  mois  :  d'bi 
peecantcs,  d'bumeursati'abilaircs,  par  ceuxde  niicro-organismes,  d'alcalol 
la  puttélactiou,  et  nous  comprendrons  alors  l'importance  qu'attachaient 
médecins  du  vieux  temps  à  ce  groupe  <le  médicaments;  nous  saisirons 
bien  uùeux  le  langaf^o  des  médecins  do  l'opoquo  de  Molière,  que  Tii 
couicdicn  nous  a  traduit  dans  le  Malade  imaginairt  en  des  temni 
l'ironie  égale  l'Ëxactitudc.  Fleurant  en  cbassanlau  dehors  les  ntauvauet  humam 
de  M.  Orgon  à  l'aide  des  apozùmes  prescrits  par  Purgon,  ne  taisait  pat 
mauvai:$e  i>e$ogue,  si  à  la  place  des  humeurs  cl  de  l'alrabile  nous  ninttoos] 
éléments  putrides. 

Mais  les  purgatifs  ne  sont  pas  seulement  utiles  dans  la  putridité  niit-»ut 
Bieu  d'autres  indications  en  réclament  l'emploi  :  l'action  évacuante^  en 
consiste  essentiellement  en  une  spoliation  locale  de  la  glande  dont  la 
est  entraînée,  et  en  une  spoliation  générale  qui  joue  un  rôle   de 
(Fonssagrives).  A  ce  double  lilie,  la  médication  évacuante  joae  ua  gnod  filt 
en  thérapeutique. 

II.  CL\ssi>-it:\TiOK  DES  KRGATiKs.  Dc  Hombreuses  classifications  des 
ont  été  proposés.  C'est  assez  dire  i|u'aucuoc  n'est  à  l'abri  de  plus  d'un 
fondé.  Les  Anciens  les  divisaient  en  cholayoguex  donnant  des  selles  bilieuse;  « 
hj/<lr(igogufs  Cournissant  tïvs  selles  séreuses  ;  rn  phlegmagogue*  doonul  ém 
Belles  abondaulcs  en  mucu8  ;  en  mélanagogue*  qui  cha&saient  l'alrabile;  mwt^ 
cliymagogt/eK  4{iii  agissaient  à  la  fois  sur  les  diverses  humeurs  de  l'inkrtit  H 
de  ses  glandes  annexes. 

Ahbert,  Hartmann,  Tomasini,  etc..  ne  se  sont  pas  beaucoup  éloignés  deodU 
classilication.  l'our  ces  auteurs,  les  purgatifs  se  divisaient  en  troi^  cluses  :  ^t 
la  première  prenaient  place  les  purgatUs  doux,  minoratil's  lêniti6(  tn  copr^ 
liques,  la  manne,  la  casse,  le  tamarin,  les  pruneaux,  c'esl-à>dirc  ïtêléu^tifi: 
dans  la  seconde  on  plaçait  les  catharligue»,  qui,  eux,  se  subdivluital  ai  tn» 
groupes  :  les  cathartiques  doux,  la  magnc&ie  calcinée,  etc.  ;  K^  cMliaftiqM» 
moyens,  la  rhubarbe,  le  séné,  etc.;  les  cathartiques  quosi-dratsliques,  le)aUfvb 
scanunonée,  etc.  ;  etiûn  la  dernière  classe  comprenait  les  ilnutàone»,  la  véh 
i^uinte.  le  Croton  liglium,  etc. 

Le  professeur  G.  Sée  a  précisé  les  conditions  que  doit  remplir  im  fohMMf 
médicaiiienteiise  quelconque  pour  être  considérée  comme  an  par^alit.  D  Cmé 
pour  c^a  :  1"  ou  bieu  (|u'elle  facilite  réiimituîtiou  des  matièi'es  noraulcs(M- 
tenucs  dans  l'intestin;  2°  ou  bien  ({u'elle  augmente  la  produrtiou  DaliBilil^ 
ce»  matièies;  '>"  ou  bien  encore  qu'elle  accroisse  leur  quanliu^  par  raie  ifim* 
lation. 

(les  principes  établis,  G.  Sée  ctas&e  les  purgitifs  de  la  façon  mii«  i 
excitants  nervo-motours  (café,  bclladoue,   tabac)  ;    i"  tes  ageuts  ^ 
mécaniques  (graine  de  lin,  de  moutarde)  on  à  la  fuis  indigeste»  (baile  de  nom» 
d'arnande»  douces!  ;   o"  les  irritants   résineux  ou  glycéridcs,  dùHl  Itt  m»  a* 
dédoublent  en  présence  d'un  acide  en  sucre  ot  en  une  matière  r(î<iiMidetc 
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pne),  dont  les  autres  agissent  par  des  acides  résineux  (podophylle),  et  enfin 

}nt  une  deruicre  catégorie  se  conduit  comme  de  simples  résines  (jalnp,  scnru- 

lonëe,  aloês)  ;  4°  la  quatrième  classe  enfin  comprend  les  irritants  dif'fusiblei 

îls  de   potasse,  de  soude  et  de  magnésie,   cnlomel]    et  les  fruits  acidulés 

rin,  inannite). 

ij;irdin-Dc.iiiimetz  divise  de  son  côté  les  purgatifs  en  quatre  groupes.  Le  pre» 

lier  comprend  les  purgatifs  qui  agissent  simplement  eu  augmentant  la  sécrétion 

itestinale;  le  second  ceux  qui  amènent  la  purgation  en  augmentant  la  sécrétion 

It  en  exagérant  les  contractions  intestinales,  et  panni  eux  nous  trouvons  ceux 

i]ui  agissent  surtout  sur  la  sécrétion   intestinale  (drastiques)  et  ceux  qui  foui 

plus  spécialement  couler  la  bile  (cholagogues)  ;  le  troisième  groupe  comporte 

les  agents  qui  produisent  l'action  purgative  en  agissant  exclusivement  sur  les 

parois  musculaires  de  l'inlcslin.  l'atropine,  les  strychnos;  dans  le  quatrième 

m\^  entin  renlrenl  les  agents  «jui  agissent  par  action  uiécani(|ue:  ce  sont  les 

purgatifs  inocaniques. 

Le  premier  groupe  se  subdivise  en  :  <"  purgatifs  salins,  les  sulfates  de  soude 
et  àf  magnésie,  le  pbospliale  de  soude,  le  citrate  de  magnésie,  la  magnésie 
ilcinée,  le  sel  de  Duobus,  le  sel  de  Seignette,  les  sediitz-powders,  Teau  de  nier, 
eaux  minérales  purgatives,  le«  cidorurécs  sodiques  (Balaruc,  Bourbon- 
rÀrchanibault,  Dourbonne-les-Dains,  Niederbronn,  Kissingen,  W'iesbaden,  etc.), 
les  sulfaté*  sodiques  (Carlsbad,  Marienbad,  Brides-en -Savoie.  Cbatel-(Juyon), 
Ict  sulfatées  magnésiennes  et  eaux  ainères  (Pullna,  Scdiitz,  Hunyadi-Janos,  Oir> 
iMQstorff,  etc.)  ;  2"  purgatif»  $ucrés,  la  manne,  les  miels,  la  casse,  le  tamarin» 
les  pruneaux. 

Le  tecond  groupe,  celui  des  purgatifs  qui  augmentent  les  sécrétions  intes- 
tinales et  la  cnutraction  de  l'intestin,  se  subdivise  en  clialogogucs  (calomel,  rbu- 
irbe,  |>odopliyllin,  nioès,  cascara  tagradu)  et  en  drastiques  (séné,  turbilli, 
ilap,  scammonée,  coloquinte,  élatérium,  croton  tigtium). 

iHius  le  troixième  groupe  rentrent  les  slrychnos  (teinture  amère  de  Itaumé. 
nuix  votiùi|Uâ)  et  la  belladone,  et  aussi  un  moyen  pbysique  qui  exagère  la 
contraction  intestinale,  réicctricité. 

bntin   le  i/ualrième  groupe  da  substances  purgiitives  comprend  celles  qui 

agissent  par  action  mécanique  (graine  de  moutarde  blanclie,  buile  de  ricin,  etc.). 

^^    La  diversité  des  purgatifs  nous  permet  déjà  d'aûirmer  qu'il  n'y  a  pas  un 

^Mmrincipe  purgatif;  l'action  pliysioiogiqur  de  ces  substances  étudiée  par  Colin, 

^Biûreau,  Yulpian,  en  France;  Lauder  Brunton,  Butborford  et  Vignal,  en  Anglc^ 

^^lerre;  Tbiry,  Kadziejewski,  Bricger,  en  Àlb-ma^'ue,  nous  permet  d'aflirmer  que 

le  mode  d'action  des  purgatifs  varie  avec  dtacun  des  groupes  que  nous  avons 

éUblis. 


^.bai 


^•dion 


II 


nL  AasoRPTioK  ET  KLiMi>ATJ0.<<  DES  puacATiPs.  Daus  Tactiou  ûci  purgaliCt, 
Ire  le  catarrhe  intestinal  qui  conduit  h  l'enlérorrliée,  il  Huit  aduR-ttre  des 
s  secondaires,  au  moins  |>our  beaucoup  de  «ubstanci»  catiiarliijuus,  pro* 
doitcs  pur  l'absorption  des  principes  actifs.  Cette  absorption  qui,  au  dire  de 
Bacddteim,  serait  i  peu  près  nulle  avec  les  sels  neutres,  a  été  cependant  prouvée 
par  de  urunbreuses  expériena'S.  Après  l'adminiHtration  du  Au)f.ilu  di-  ni.i^nésio, 
par  exemple,  on  a  retrouvé  ce  $«^1  dans  diverses  i^écrélions,  et  en  parliculifr  dans 
l'nrin*-.  La  preuve  expérimentale  est  moins  facile  à  fournir  pour  le  chlorure  de 
•odiuni  et  le  sulfate  de  soude,  qui  existent  normalement  daui  le  sang  et  les 
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humeurs,  mais  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ces  sels  sont  ëgalemeot  absorbéi  en 
partie. 

Cette  absorption  des  substances  purgatives,  d^moDtrée  pour  le  sulfate 
magnésie,  puniil  bien  égalcmeal  se  faire  pour  les  drastiques. 

Il  est  en  flTct  facile  de  remarquer  cjue  la  rhubarbe,  la  gomme-gutte,  le 
colorent  l'urine.  Que  l'on  traite  cette  humeur  par  la  potasse  caustique 
quelques  goutles  d'annnoniaque  chez  une  personne  qui  a  pris  de  la  rhul 
et  du  séné,  et  hi  belle  coloralioQ  rouge  caractéristique  de  l'existence  dans  l't 
de  Vacille  chry-^opltanique^  principe  colorant  de  ces  substances  drastiques, 
tarde  pris  Ii  npparjllre.  Nous  savons  en  outre  que  nombre  de  ces  subfUuoil 
s'ëliininenl  par  le  t'oie  et  ({u'ou  les  retrouve  dans  la  bile.  Je  ue  veux  preodl» 
pour  exemple  que  le  calomel.  L^absorpliou  des  substances  purgatives,  leur 
circulation  dans  le  sang  et  leur  élimination,  soat  donc  évidentes. 


IV.  Tiii'f'iuK  nE  l'action  pincATivE.     Quel  est  le  mode  d'action  des  pur| 

Poisetiille  el  Liebig  ne  voyaient  (jue  des  faits  d'osmose  dans  l'action 
tive.  Fort  contestable  déjà  j>our  les  purgatifs  salins,  cette  tliéorie  est  âbsolunoU 
insuftisanle  et  vaine  pour  les  purgatifs  drastiques. 

Thiry,  lladziejewski,  Schiff,  détaclieiit  une  anse  iutei^tinale  h  un  animal* 
en  laissant  intacts  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs;  ils  lais^^enl  un  bout  de  celle 
dans  la  cavité  abdominale  après  Tavotr  pidalablement  lié  et  fixent  l'autre 
ouvert  et  suturé  à  la  pbce  abdominale.  Ils  introduisent  ensuite  daus  celte: 
intestinale  terminée  en  CcBcum  dans  le  ventre  des  substances  purgatives  direraf, 
du  sulDtto  de  soude,  du  sulfate  de  magnésie,  du  jalap,  du  séné,  de  l'aloès,  etr., 
el  exaniincot  ce  qui  se  passe  dans  celte  anse  intestinale  soumise  a  rartioo  df 
ces  purgatifs.  Or  ils  observent  que  dans  ces  conditions  ces  subs'  dêter- 

mineul  ni  transsudation  de  la  [Kirùe  lii[uide  du  sang  ni  l'auguit  .ijns  k 

sécrétion  des  sucs  intestinaux.  D'où  la  conclusion  de  Thir)  et  Had/iejemb: 
l'action  purgative  et  le  fait  de  raccroisscraent  d'énergie  et  dans  Taccfll^ilîaD 
des  mouvements  péristalliques  de  l'intestin  qui  a  pour  conséquence  d*en|iêckr 
la  résorption  des  sucs  iulestinauv  normalement  versés  dans  l'intestin  :  Us  adhi 
diarrbêiques  sont  donc  coosliluées  par  ces  liquides  intestinaux  norntai 
résorbés. 

Mais  une  double  objection  peut  être  faite  à  cette  théorie  :  1"  Legros  et 
h  l'aide  de  l'entérographe^  ont  montré  que,  si  les  contractions  i<it 
s'exagèrent  sous  l'influence  de  l'huile  de  crolon,  elles  ne  prëseolent  ritn  iê 
pareil  sous  l'action  du  sulfate  de  soude;  2"  Moreau  et  Lauder  Brunlon,  eou|j•^ 
tant  une  sututiou  de  sulfate  de  magnésie  au  cinquième  dans  une  ansc  inlMth 
nale  isolée  par  deux  pinces  (procédé  Colin),  ont  vu,  après  un  certain  tempo,  ctttl 
cause  remplie  de  liquide.  11  suit  de  là  que  Topmion  de  RadzicjeH^kî  est  fcttS- 
coup  trop  exclusive. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  celte  sécrétion  constatée  dans  Ir*  nbH'/^i'.iCj 
de  Moreau  7  Tout  d'aliord  on  soutint  qu'il  se  faisait  cuire  la  î^^i.^lJtvf  ?3[  w 
introduite  dans  l'anse  intestinale  et  les  glandes  et  les  vaisseaux  de  I 
double  écliange  osmotique.  (Vêtait  revenir  à  la  lliéorie  dialytique.  1^  ^.,.>.,,._ 
sel  neutre  arrivée  dans  l'inlestin,  disait-on,  se  trouvant  être  plus  demi  ^  Il 
solution  de  l'intérieur  des  vaisseaux,  c'est-à-dire  que  le  séram  da  «Mkg»  flàlà 
futalentenl  se  produire  une  exosmose  des  vaisse^iux  vers  l'iotestiii.  Cab  Vti 
d'autaut  plus  de  raison  eu  apparence  que  les  expëriences  de  lUbateaa,tle  Jblfit 
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Bucotilieiiii,  avaient  montra  ^ 
solution  purg.'klive  dans  les  veines  d'uti  cliieii,  au  liou  d'avoir  im  effet  purgatif 
dani  l'intestin  comme  le  soutcnnît  Cl.  Bernard,  on  produit  au  conti-aîrc  de  la 
constipation,  c'est-n-diro  une  osmose  de  rîiileslîn  vers  ks  vui^scil^v  sanguins. 
Mais  l'action  purgative  ne  se  produit  pas  seulement  avec  dos  solutions  con- 
centrées de»  sels  neutres,  mais  aussi  avec  des  solutinns  Ir^s-dilnées  dr  sidf.«lc  de 
sonde  ou  de  suir;ite  de  magnésie  (Âubcrt,  Buccldieim,  Gubler);  et  d'iiulre  p;irl 
Vulpîan,  en  montrant  m»Q  lus  sels  de  magm^sie  sont  absorbés  et  passent  dans  les 
arinc».  n  insisté  sur  l'étal  de  la  muqueuse  toujours  congestionnée  cl  sur 
reX4n)en  du  liquide  sécrète,  pour  prouver  que  les  purgatifs  salins  agissent  sur- 
tout en  déterminant  un  catarrhe  [lassager  de  lu  nmqueuse  intestinale.  EnlÎQ 
A.  Moreau  a  montré  dans  de  nouvelles  expériences:  l*'  que  1  action  osmotique 
n'était  que  passagère  et  qu'elle  n'existait  qu'au  début  de  raction  des  substances 

I salines  :  t!**  qu'on  pouvait  empêclier  l'osmose  en  stupéliant  la  sensibilité  de 
l'inlestiu  à  l'iude  de  l'opium  ou  en  sectionnant  les  nerfs  qui  se  rendent  à  Tunse 
intestinale  isolée.  La  doctrine  de  Tosmot^e  est  donc  insuffijatile  et  doit  élie 
tfeiDplacée  par  lu  doctrine  de  l'irritation  sécrétuirc,  dont  le  mécanisme  intime  a 
élé  fort  bien  donné  par  Vnipian. 
c  Les  purgatifs  introduits  dans  les  voies  digestiveâ,  dit  Vulpian,  agissent  en 
.irritant  la  membrane  muqueuse  de  ces  voies. 

■  Cette  irritation  détermine  des  modifications  de  l'épitlicliura  intestinal,  et 
lae  excitation  des  extrémités  péripliénijues  des  nerfs  intestinaux  centripètes, 
excitation    est   portée   jusqu'aux  ganglions  nerveux  de^  plexus  solaire, 
ïnlériques  de  Meissner  et  d'Auerbacli,  puis  elle  se  réÛécliit  par   les  nerfs 
>*moteurs  sur  les  vaisseaux  des  parois  intestinales  et.  par  les  nerfs  sécréteurs, 
jr  le»  éléments  analomiquos  de  la  membrune  muqueuse,  entre  autres  sur  ceux 
des  glandcâ  de  Licbcrkubn.  Il  en  résulli.'  une  congestion  plus  ou  moins  vive  de 
la  membrane  muqueuse  inlestinale  (aition  rôtle:\e  vaso-dilatatrice)  :  une  desqua- 
mation épitbéliale,  avec  production  rapide  et  abondante  de  mucus >  diijpédèso 
ou  non  de  leucocytes,  et  une  sécrétion  active  du  suc  intestinal,  auquel  se  mêleut 
•ans  doute,  d  ins  certains  cas,  les  produits  d'une  trnnssudatiuu  profusc,  formés 
surtout  d'eau  et  île  certiins  sels  du  sang,  cl  due  au  travail  exagéré  et  vicié  dont 
les  élémcitts  de  la  membrane  sont  le  »iége. 

s  C'est  là,  ce  me  semble,  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  le  mécanisme  de 
l'action  des  substances  purgatives,  quelle^i  i{ue  soient,  d'ailbfurs.  ces  substances. 
«  Ilsns  un  certain  nombre  de  cas,   les  actions  rétlexes,   duei  à  l'uTitatiou 
déterminée  par  les  purgatifs,  ne  s'effectuent  p.isunit|uement  en  suivant  le%  arcs 
diastaltiquc^  i|ue  je  viens  d'indiquer:  l'excitation  |>eut  être  assez  vive  [»our  être 
iranâmi se  jusqu'à  h  moelle  épiuièrf  et  pour  provoquer  des  douleurs.  Tel  est  le 
de  production  des  coliques  :  on  sait  qu'elles  se  manifestent  plus  frétpicm- 
ti  et  avec  plus  d'iuleuMlé  lorsqu'on  l'ait  usage  de  certain»  inirg.itifi  (les 
itîijue»)  que  lorsqu'on  en  emploie  d'autres  (purgatifs  salins).  • 
Cette  ex|dication  de  l'action  purg^itive  donnée  pur  Vulpian  est  confuniée  par 
rtaineii  expériences  de  lladziejew-ki  et  Wood.  Eu  effet,  quand  on  administre 
ilérieurement  de  l'buile  de  croton,  lu  diarrhée  apparaît  à  un  ntomenl  où 
huile  <le   croton  et   les  matières  alimentaires  suol    encore   dans   l'eÂtomac 
l(Badziejewskt),  et,  aprè^  la  section  des  deux  pneumogastriques  cervicaux,  l'huile 
et  croton  ne  provoque  plus  aucune  action  purgative  (Woodj.  11  r^t  donc  un  cer- 
tain nombre  de  purgatifs  qui  produisent  leurs  effets,  non  pas  en  agissant  luca- 
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lement  .<ur  rinicslin,  mais  par  suite  d'une  aclion  réflexe  se  produisaol 
riitterméiliaire  des  libres  ga&lriques  des  uerfs  vagues  (\otlmagel  cl  Rossbac 
M  en  est  d'aulres,  tels  que  le  jalap,  rélalériiim,  etc.,    qui  ne  j> 
qu'après  être  .irrivés  au  contact  de  ta  hile  et  des  lii^uides  intestinaux 
el  II.  Kolder),  et  avec  eus  non-seulement  la  muqueuse  inleslinale  e^t  vioU 
iiicnl  irritée,  mais  les  parois  musculaires  de  Fintestiu  subissent  des 
tions  exagérées  qui  augmentent  vivement  les  mouvemenls  intfslinjux  (1 
Oniuius,  Vulpian}. 

En  délinitive,   il  [jlanc  encore  pas  mal  d'incertitude  sar  le  mécanisme 
l'action  purgative  des  sels  neutres.  La  théorie  qui  suppose  Tarrèldc  l'abiorpti 
intestinale   el  qui  explique  l'.'^clion  purgative  par  accumulation  et  nt?jei 
sulistances  inahsorliées  rend  diffinilemenL  compte  de  ces  cntérorrlu'cfl  t'Ioi 
par  leur  alKindance.  Celte  tlieorie  n'est  même  pas  applicable  à  l'huiliMte  rit 
qui  purge  par  une  sorte  d'iiidjj^eslion  sans  provoquer  ni  irritation  ni  coliql 
La  théorie  de  losniosc  d'autre  part,  en  partie  vraie  peul-^tre.  ne  fi«ttt  k\ 
désormais  la  prêlenliou  d'expliquer  toute  l'action  purgiitivc  des  sels  iMUtreL 
Finalement  c'est  la  dortrine  de  l'irritation  sécréloire  qui  |>araît  u^<iir  \v  plusj 
probabilités,  que  l'hyiiersécrélion  intestinale  soit  le  résultat  d'nne  actioo 
directe  des  substances  purgatives  ou  quVdIe  ait  lieu  sons  ritiHuencc  d'une j 
topique  indirecte,  quand  ces  substances  ayant  clé  introduites  par  une  autre 
que  la  voie  g<istro-inteslina!c'  (Luton,  Vulpian)  sont  portées  par  l'absorptioa 
contact  des  glandules  de  l'intestin  ou  des  glandes  annexes  de  ce  nscèrs. 

nelalivenientaux  suhaiaac&s  cholayogues,  voici  un  double  tableau  qni 
leur  énergie  d'après  les  rcclicrcbes  de  llullierrord.  Vignal  et  llùliri;^. 

Excès  d'écoulement  de  bile  (la  quantité  sécrétée  normalement  par  kîlognurai 
d'animal  et  par  heure  avait  été  préalablement  établie  par  expérience). 

Aloè» i>.5l 
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Ces  chilTrcs  n'ont  pas.  qu'on  le  roniarque  bien,  une  valeur  absolue;  les 
riences  de  ce  genre  sont  très-délicates  et  les  observations  comparéoa  de  RolkV» 
ford^et  Yiguul  (1875)  et  celles  de  Rôbrig  (1875)  font  bien  reswrtir  ï  k 
fois  cette  délicatesse  et  la  valeur  seulement  approximative  àt§  rtelbii 
obtenus.  Le  classemeiU  sxn^MkN.  «^a  divers  cholagoguea  Ur  proare  ampl 
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tent  agissent  C4}s  siibàtances,  qui  paraissent  propres  i^  provoquer  la 
jsécrclion  biliaire?  A  ce  sujet  il  oxisle  deux  Uiéoi  ies  :  —  la  première  explique 
[ce  fait  par  action  réflexe.  —  Parvenues  dans  Pinloslin,  avance-t-elle,  ces 
tubstances  produisent  une  certaine  excitation  sur  le  duo<lénuni  et,  par  consé- 
kueul.  sur  l'embouchure  des  canaux  biliaires:  transmise  par  les  nerfs  jusqu'au 
|ibic  lui-mènic,  cette  excitation  active  la  sécri5lion  biliaire. 

La  seconde  tbéorie  admet  rabsorplioti  préalable  des  substances  c!ioIagOj^ue.s 

Bt  leur  diminalion  consécutive  par  le  foie.  Le  catomel,  dit-elle,  dont  la  puis- 

[fance  cholagogue  est  considérable,  s'élimine  par  le  foie  et  se  retrouve  dans  la 

)ile. 

Outre  les  scVrétions  muqueuses,  outre  les  scerdlions  des  glandes  annexes  de 

J'inleslin,  un  des  facteurs  nécessaires  de  l'exonération  consiste  dans  la  conlrac- 

ion  des  tuniques  uius<-uleuses  du  tube  digestif.  Nous  venons  d'étudier  briève- 

it  les  pur<j;atifs  qui  s'adressent  particulièrement  h  In  sensibilité  intestinale  cl 

sécrétion  des  glindes  de  l'inJeslin,  voyons  ceux  qui  s'adressent  ii  sa  contrac- 

îlitë.  Les  <onvulsivanls,  les  bypei  cinétiques,  sont  des  exonérants  (jui  s'adressent 

conlrartitité  de  la  libre  lisse,  l'armi  eux   nous  trouvons  en  première  ligne 

)l  de  seigle»  la  noix  vomique,  la  slrycbnine,  la  digitale,  qui  ne  doivent  pas 

ftre  employés  pour  purger.  Outinoat  et  Laurent  ont  montré  (|u«;  l'IiyoscNamine 

la  daturine,  h  faibles  doses,  activent  les  contractions  de  l'intestin:  Legros  et 

Onimua  ont  fait  la  luèmc  observation  pour  l'atropine,  et  depuis  longtemps  Trous- 

iseau  avait  indiqué  la  belladone'  comme  uu  remède  de  la  constipation.  Ces  effets 

ixpliquent  l'action  purgative  des  Soin  nées. 

Le  séné,  faiblement  hypenrinique,  agit  é^^alomcnl  par  son  action  sur  Ici 
luscles  lisses  de  Tinteslin  cl  se  montre  très-avantageux  dans  la  constipation 
^ar  suite  «l'atonie  intestinale.  C'est  là  un  véritable  cccoprotiquo.  .\u  reste,  les 
résines  purgatives  déttîinunent  bien  l'artion  catbartique  en  agissant  sur  la  sen- 
iibilité  et  la  sécrétion  de  la  muqueuse,  mais  elles  agissent  aussi,  »eronduire- 
lenl,  sur  la  contractililé  de  l'intestin,  MOtt  «pi'ellcs  agissent  par  action  topique 
lircclc.  soit  qu'elles  opèrent  par  action  réflexe,  qu'elles  soient  ou  non  absorbées 
H  éliminées  ensuite  (>ar  le  loie  et  ta  bile. 

Enlin  la  dernière  élusse  des  purgatifs,  les  purgatifs  dits  roécanirptcs,  repré- 
mtéfi  en  particulier  par  la  graine  de  moutarde  blan<  lie,  agissent  par  glissement 
(t  par  excitation  directe  de  la  conlraclililé  intestinale. 

Quant  au\  l'nliijUfS  (douleurs  abcioininales),  qui  accompagiimt  l'action  de  la 
plupart  d<'s  purgatifs,  elles  sont  trèsprubablement  le  fait  des  amtractions 
l|iasmodiipies  de  l'intestin,  car  l'Iiuile  de  croton,  par  exemple,  détermine  \à 
production  des  coliques  avant  d'être  arrivée  dans  l'intestin,  c'est-à-dire  avant 
l'avoir  pu  irriter  les  nerfs  sensibles  ilcs  parois  intestinales  ou  faire  naître  des 
tffett  îrritaiil«  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Y.  ErrRTs  uks  fiiu.atifs.     L'ingestion  de  la  plupart  des  purgatifs  détermine 
«ensations  nauséeuses.  Ca  premiers  |)bénonièncs  sont  une  préparation  ftour 
linsi  dire  aux  effets  catliartiques. 
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Parfois,  après  radminislration  d'un  purgatif,  l't'stomac  se  rôvolle  et  il  snrvif 
des  effets  i5métiques.  Toutes  les  glandes  du  tube  dijrestif  exagèrent  leur  siï 
et  cette  hypercrirtie  atteint  les  glandes  de  ht  muqueuse  respiratoire  elle-i 
d'oiï  l'avantage  que  procui'e  l'admtnislralion  d'un  purgatif  dans  cerisinei 
diites  sèches. 

Les  purgatifs  énergiques  donnent  lieu  à  une  anorexie  momentanée,  proli 
blement  en  entraînant  les  sues  digestifs  en  même  temps  que  les  miiiières  al 
mentaires  sans  lDis:>er  le  temps  à  ces  sucs  de  métamorphoser  ces  dernières, 
sajig  devient  plus  pauvre  en  eau  et  en  éléments  salins,  par  suite  de  la  dimi- 
nution de  la  résorption  des  liquides  intestinaux  et  également  ausfi  par  suite  de 
l'osmose  du  sérum  sanguin  verN  la  cavité  intestinale.  Ainsi  appauvri,  te  sao^ 
soustrait  aux  cavités  et  aux  tissus  de  l'organisme  l'eau  dont  il  a  besoin,  œ  qui 
a  pour  conséquence  de  favoriser  h  résorption  des  épancliements  patliologiqoes. 
A  la  suite  d'un  usuge  prolongé  de  purgatifs  énergiqut^,  il  y  a  soulTraDeé  et  11 
nutrition  ;  l'orgnnisme  recevant  moins  d'éléments  nutritifs,  il  se  passe  et  4|W 
Ton  voit  sous  Tînlluence  du  joùni'  prolongé  :  l'individu  maigrit.  Lliydréinit 
n'est  ce|)en(Ii9nt  jauiais  que  momentanée. 

A  la  suite  d'un  purgatif,  le  sujet  éprouve  ordinairement  des  coliques»  jfwi 
des  épreintes  à  la  suite  desquelles  se  produisent  enllu  les  évacuations  alnoa. 
Ces  dernières  commencent  par  être  moulées  comme  k  l'iutbitude,  niait  biant&t 
elles  se  ramollissent,  prennent  l'aspect  d'une  >iorte  de  purée  et.  au  bout  debrt 
peu  de  temps,  la  deuxième  ou  la  troisième  selle,  elles  ne  sont  plus  formées  qM 
de  sérosité  mélangée  de  mucus  et  de  débris  épilliéliaux. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l'action  purgative  sont  lea  oni 
immédiats,  les  autres  consécutifs. 

Les  symptômes  concomitants  à  l'action  purgative  sont  :  1«  la  réfrig^tion 
périphérique  (Demarquay  et  Lecomie),  avec  sensation  de  frisson nemeots:  S*  k 
pi'tite.«seflu  pouls,  qui  devient  en  même  temps  plus  serré  et  parfois  moins  éœr^ 
gique;  5"  de  la  faiblesse  des  extrémités  inféri^^urcs  et  en  général  de  la  dinûm* 
tton  des  forces  avec  inaptitude  à  tout  traviiil  ;  A"  enfin,  m  l'entérorrliée  ai 
très-Al>ond;inlc,  il  survient  de  l'abattement  qui  peut  aller  jusqu'au  collapna, 
le  pouls  faiblit  et  se  précipite,  il  y  n  anurie. 

Les  phénomènes  consécutifs  sont  :  de  b  faible^'se  momentanée  plus  oo  MM 
rive,  une  sorte  de  bien-être  et  de  délente  générale,  si  la  pi'  '  dooar. 

S'il    y  a  eu  su[ierpiigation,  celle-ci  est  assez  souvent  suivie  '  ,  JCtidQ, 

d'une  sorte  de  fébricnle  temporaire,  qui  consiste  essentiellement  en  une  euf^ 
ration  de  la  clin  leur  périphérique  avec  soif  et  séchere.'sse  de  la  peau. 

Yl.  lM>icATio>s  DES  iTRC^TiFS,  Les  indications  des  purgatifs  «ont  glnirilaH 
particulières.  Générales,  en  tant  que  les  purgatifs  sont  mis  «n  naa^,  ftw 
vaincre  la  constipation,  une  occlusion  intestinale,  <lébarras«er  rinlestji  it 
parasites  ou  faire  évacuer  un  poison. 

Si  nous  prenons  comme  exemple  d'obstacle  au  cours  régulier  des  malsèreili 
comtipatitm  ftabilufllr,  nous  sommes  amenés  à  dire  avec  Trouaaeao  qn'tl  bat 
d'ordimiire  ne  pas  utiliser  les  purgatifs  salins,  car  ils  ont  gnr  !  •  ^ — Hlaaca  1 
consti|ier  consécutivement.  Il  vaut  mieux  avoir  retoun  au  pod'  mi  i  b 

belladone  ou  encore  à  la  magnésie,  ^la  rimbarbe,  àl'alocs.  h  l'huiie  «k  tkim,  d 
encore  faut-il  beaucoup  compter  sur  le  régime  convenable,  le  nuttag»  ali^ 
minai,  les  douches  ascendantes,  etc.  S'agit-il  de  Tofra/rurfion  imtrstimalt.  la* 
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drastiques  énergicjues  (huile  de  croton,  etc.)  peavcnt  être  indiques,  mais  dans 
ces  cil  constance»  il  faut  les  manier  avec  beauconj)  de  prudence  et  avoir  de  pré- 
férence recours  aux  lavements  purgatifs.  ICn  prtaci|)e,  ces  moyens  doivent  être 
réservés  pnnr  l'obstruclinn  du  <;ros  intestin  par  une  accumulaltoi]  de  matières 
fâcaU's.  En  tni  mo',  dans  ces  circonstances,  on  ne  réciame  qu'un  moyen  méca- 
nique et  l'indication  se  borne  là. 

Mais  dans  d'autres  cas  le  médecin  demande  davantage  aux  purgatifs,  car 
l'ietion  purgative  ne  consiste  pas  seulement  î*  provoquer  des  garde-robes,  mais 
il  se  joint  à  cet  acte  d'évacuation  une  idée  de  dépuration,  d'expulsion  des 
uuitières  puantes,  avec  réaction  secondaire  et  favondile  sur  l'ensemble  de  l'or- 
ganisme. C'est  ainsi  que  la  |>urgalion  a  pu  (u'ivf.  œsser  des  vomissements  rebelles  ; 
c*esl  ainsi  qu'elle  anéte  lu  diurrhée  et  (|ue  les  purgatifs  ont  été  donnés  comme 
anliphlu;:i^tir|uos  géucraux,  dérivatifs,  révulsifs  et  dépuratifs. 

Les  purgatifs  dits  dérivatifs^  les  hyihagogties  en  particulier,  sont  incontes- 
tablement efficaces  dans  les  bydropisies  et  les  inHltrations  en  général,  en  parti- 
culier dans  les  œdèmes  et  les  épancbemonts  des  cardiaques,  des  brighliques.  On 
cherche  alors  à  soustraire  les  sérûsilés  en  excès  ou  amassées  sur  diflérents 
points  de  l'économie  par  un  véritable  travail  de  spoliation,  une  sorte  de  saignée 
blanche,  qui  a  pour  adjuvants  les  diurétiques,  les  sudorifiques. 

Les  purgatif»,  agents  de  ta  médication  révulsive^  opèrent  par  suite  de  la 
Diixion  i*t  du  catarrhe  qu'ils  provoquent  sur  la  muqueuse  intestinale.  C'est 
ainsi  qu'ils  se  sont  .souvent  montrés  effirai  es  dans  cerlainL'S  formes  de  dian-hée, 
dans  l'entérite  catarrhale  (Trousseau  et  Bonnet),  dans  la  dysenterie  ëpidémique 
(Trousscfiu  et  Parmenlierj.  Et  dans  ces  circonstances  on  dit  que  les  purgatifs 
agissent  par  voie  substitutive  on  par  substitution.  C'est  également  ?j  titre  d'an- 
liphlugistiqucs  généraux  et  comme  agents  de  «  l'irritation  substitutive  •  qu  e 
Jm  purgatifs,  le  jalap,  l'aloi-s,  l'eau-de-vie  allemande,  etc.,  ont  été  prescrits  avec 
■ÉBcacilé  dans  les  affections  inilammntoirei  de  la  moelle  épinièrc  et  du  cerveau, 
dans  la  congestion  et  rapoplexic  cérébrales,  les  complications  cérébrales  du 
rhumatisme  articulaire»  nombre  de  jifiJegmasies  viscérales,  la  néplirile  aigué, 
les  affections  innammatoires  de  l'appareil  respimtoire.  la  forme  phlegmoneusc 
de  la  [léritouitc  puerpérale,  etc.  De  toute  façon  il  faut  se  rappeler  que  lu  révulsion 
intestinale  peut  conduire  .'i  un  catarrbe  violent  et  même  à  l'inOammation  de 
rintcfitin.  d'où  en  principe  ne  doit-on  pas  la  continuer  longtemps,  surtout  si 
l*on  emploii"  des  drastiques  violents. 

Enfin  une  dernière  catégorie  comprend  tes  agent*  de  la  pnrgalion  lîépurative. 
Purger,  c'es-l  balayer,  c'est  nettoyer,  c'est  dépurer:  tout  purgulif  est  <lonc  un 
agrnt  de  dépuration,  et  à  ce  titre  les  purgatifs  ont  un  rôle  fort  important  â 
reixiplir  dans  nombre  d'affections  intestinales  ou  autres  \  caractère  infectieux. 

Les  substances  mal  di^'érées  et  altérées  ne  manquent  p.*»»  dans  l'intestin, 
deptm  les  saburren  de  l'embarras  gastriquejusqu'aux  pulriditéjt  di's  dyspcpsit's 
putrides  et  de  la  fK'vre  typhoïde.  Cet  état  n'est  ]>as  rare  ilans  rintestin.  et  n'jurait 
petit  ftre  pas  d'inconvénients  bien  graves,  si  la  barrière  épithélialc  du  tube 
digestif  était  bien  intacte.  Mais  que  l'irritation  inlrstinalc  anive  au  point  d'eu 
amener  la  chute,  et  alors  il  devient  mgenlde  bdayer  le  tube  intestinal,  si  l'on 
veut  rmpédirr  l'absorption  des  ptomaînes  et  des  produits  de  la  déi^ompusition 
patride.  C'mI  cft  qui  constitue  l'une  des  indications  les  plu.s  précises  de  hi  (lèvre 
typhoïde,  et  en  thèse  générale  on  peut  dire  que  In  fétidité  des  selles  et  le  degré 
de  prostration  guident  le  praticien  dans  Teniploi  de  la  médication  évacuante. 


Su8  PUBr.ATJFS  (BiBLinaniriiiE). 

Outre  les  diarrhées  et  les  dyspepsies  pulridos,  outre  la  Gèvre  Ijiihàtde*  il 
certaines  intoxications  qui  ivclaruenl  Temploi  des  purj^ations  n^|iëli$es.  De 
nombre  est  Turémic.  Ou  fait  de  h  sorte  jouer  le  r<5le  dViuonctoire  îl  Tint 
ft  on  lui  fiiit  rejeter  au  tteliors  des  principes  toxiques  qui  infeclent  le  ung 
que  trop  souvent  les  reins  altérés  n'ont  plus  l'énergie  d'expulser.  I.e  eaUrrtiê 
intcsliuil  urcmique  cl  la  prt'scncc  de  l'urée  dans  l'intestin  (Treiti)  t^nioîgDcnt 
de  l'étintination  de  l'uriu  par  la  muqueuse  intesUonIc  d;ius  le  cas  d'urémie,  h' 
purgutifne  fiiit  que  favoriser  celle  élimination,  rend  le  danger  moin»  imminent, 
et  pour  quelques  temps  tlu  moins  prolonge  l'cxisleuce  du  patient. 

Les  intoxications  uralique  (goutte)  et  mlurnine  sont  elles  mêmes  rede- 
Tables  (le  la  médication  purgative,  mais  il  faut  avouer  que  dans  purcilles  cir- 
constances un  Irailemcnt  général  rationnel  doit  primer  de  beaucoup  Ternidoî 
des  purgalions. 

Telles  sont  les  indications  générales  des  substances  purgatives.  Nous  drroiH 
nous  borner  à  ces  quelques  préceptes,  car,  pour  faire  l'étude  des  indieatÎMS 
parliculières  aux  dilîérents  groupes  de  purgatifs,  nous  serions     '       *   "     m 
dans  des  détails  tels  que  ce  serait  presque  reprendre  un  ik  un  > 
galifs  en  particulier.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  aux  différetJ! 
triiilës  dans  ce  Diclionnairc  à  la  platée  que  leur  assigne  Talphabel. 

VII.  CoNTiiK-iNDiCATioss.     Les  cotitrc-indications  des  purgatif 
sujet  lui-même  ou  de  la  substance  purgative.  Je  me  borne  à  qu;    .  . 
sommaires. 

Relativement  aux  coutro-indications  tirées  du  sujet  lui-même,  j«t  dirai  <|u'îi 

[ne  faut  employer  les  purgatifs  qu'avec  grande  prudence,  les  dni»tiqutn»  sujtûut. 

Reliez  les  peri^unues  exposées  presque  par  Itabtlude  à  avoir  de  la  diarrht^;  dus 

'celles  qui  portent  une  indaunuation  nigiu'  et  mOme  cbtonique  du  lubo  bilcsti' 
ual  ;  chez  les  femmes  au  moment  de  la  période  mcustruclle  ;  die^  \t%  sajeb 
profondément  débilités  ou    porteurs   d'hémorrhoides  facilement  nuvtitet.  Eo 

'temps  dépidrmie,  de  dysenterie  ou  de  choléra,  d'autre  part,  il  e«l  bon  At  négli- 
ger systématiquement  les  purgatifs  dans  le  p;iys  frappé  pur  ces  afrecûuciA, 

Les  contre-indications  tirées  des  substances  purgatives  sont  asscx  moi- 
brouses.  Ainsi  à  un  sujet  exposé  k  la  gravellc  on  ne  donnera  pas  dr  nugncfie; 

.est-il  atteint  d'oxaluric.  il  se  trouverait  mal  dcii  subsLiuces,  qui  tetifcroMBl^ 
l'acide  oxalique,  de  l'oseille,  des  tom.ilcs,  parlant  de  la  rhubarbe  qui  ciiaHiMil 
beaucoup  d'oxalate  de  chaux.  Le  sujet  est-il  hémorrhoïdaire,  on  doit  lui  nén- 
ger  l'aloès,  qui  con;>;eslionne  vigoureusement  l'iulei^lia  rectum;  le  f>éaé  are  an 
\\k\<  a<lminislré  chez  les   femmes  enccinles,  et  encore  moins  à  celle»  i|ui  MU 

ifujettes  aux  avorlemcnts,  car  le  séné  est  un  puigatifqui  excite  U  cftalradÎM 
des  fibres  lisses,  el  dont  l'.'iclion  peut,  dans  orlains  im*  se  proi»a-f-r  Tiucul 
l'utérus. 

Ceitains  arcidr/ils  enlin  peuvent  résulter   de  r;diu>    ' 
drastiques  en   particulier.  On  a  cité  quebpies  faits  de  par 
gic  (liervier.    1861,  Page.  Âtkinson,    1875),  survejiucs  ii 
abondantes,  des  fourmillements  dans  les  membres»  de  r»uw.t<^  tv  .. 
prolongé.  Mais  ce  sont  là  des  accidents  ijui  n'ont  rien  ii  voir  avec 
tjou  évacuante  prudente  et  méthodi((ue.  Cu«  Dsuàjfcu. 

* 
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/*  lie  tkétapetUùjue.  P;iris,  iS26.  —  IitiiTM>!i!i.  Farmacoioijm  dinnmica  per  uae 
Jtmieo.  l'avin,  1827.  — Trocsseac  rt   pTixjtx.    Trail/ de  thifrapeutir/ue.  Paris,  1855.  — 

irai*aii«r.  Traité  de  matière  médicale  et  de  Ihrrapeii tique,  t.  Il,  p.  409,  et  Principes  de 
itpeuttiptK  générale.  P.iHs,  1875.  —  Coliîi.  l'hyiiotogie  comparée,  t.  I,  p.  040,  1851,  et 

(l.  de  l'Acad.  de  méd.,  187».  —  Mob«*c.  Mém.  de  phijsiol.,   lKl7-t854.  p.  l'ifl,  et  Uull. 

il'Acad.  de  méd.,  1879.  —  Vi:lw*s.  Appareil  voêo-moteur,  t.  I,  p.  185  et  ôlO.  —  Ubinto^. 
the  Action  of  the  Purgative  Medicine».  In  tke   Prartioiter,  187i.  —  Tn\nt.  Vcber  eine 

te  Méthode  den  hûnndnrm  su  imliren,  1863.  —  Rauicjrwski.  Zur  phy$iol.  Wirkunç  der 
\fùhrmttlcl,  1876.  —  Ohikckk.  Zur  physiol.    lyirkung  der  AhfiihruiigimUlel,    |X78.   — 

IROS  l't  Oninu».  Kfch.  expér.  *ur  leit  mvuvemeitit  de  t'intcttin.  In  Journ.  de  l'anatomie, 

—  RinDTCAC.  Bull,  de  la  Soc.  debiol.,  1808.  —  Jouet  et  FnÉiiT.  Arch.de  phtjeiot., 

—  nciiS4ni>  (CL).   Leçont  êur  let  subalancei  toxiques  et  médicitmenteusen,  18.'»7.  — 
I.  Effet  purgatif  det  injecttonê  hypoda-mit/ueê  de  nulfatf  de  nuigiidtii-,  Iti  Bull,  de 

Soc.  nidd.  de  neim»,  1873,  et  art.  PincATirs.   In  S'mv.  Dict.  de  méd.  et  de  rhir,  prat, 

ris,  1874.  —  Oilmost  et  I-AcnritT.   Arch.  de  physiol.,  1870,  p.  531.  —  Sfn.  (R,).  Uçoit» 

tte$  de  clinigve  de  V Hôtel-Dieu  (inWitJ,  1878.  —  Joi.tct  pt  C«noi''Rs.  Areh.  de  phyniol., 

1*9.  —  firntFi»  (A.).  Leçon»  de  thérapeutique,  Pnris,  1880.  —  ItuARUi.t-DcAiiKktt.  Chniqura 

frapeuliqvex.    Pari*,  |S80,  l.  I,  p.  567.  —  Dcst.ASOLS.   Arl,  Priic^Tirs.  Iii  D'cl,  de  méd.  et 

ehir.  en   15  vol.,  t.   Xlll.  Pari*,  18.'i5.  —  (JornsANT.  Art.  Prucktirs.  ItJ  Vicl.  en  30  vol. 

ri*.  18V2.  —  Bocmnn.  Atxh.  f,  physiol,  lleilk.,  Iltl.  Xdl  fl  XIV,  et  Arch.   de  Virrhow, 

XII.  —  N*»SR.  lieitrâge  iur  Pht/iiid.  der  Ûarmliewegung,  Lpipzi);,  180G,  —  K<m»lkr, 

rehow'i  Arch.,  XLIX.  1870.  —  Faixk.  Ibid..  M.  MV,  1872.  —  HrTiiLHn...ii  .t  Vir.K»L.  Bull. 

thérapeutique.  —  NoTH.fABFL  et  Ho<»iucii,  ti-ad.  franc.  Pnris.  1880.  —  Mui.iik.  Bech.  tur 

purgatifw.  In  Bull,  de  IWcad.  de  méd.,  1848.  et  Arch.  gén.  de  méd..  t.  XVI!,  p.  117. 

>W<.  —  Ur.HRâiiD  (CI.).  Leçom  tur  te»  tubsl,  torique»  et  midicamentcutes.   Paris,   1857. 

1^2  et  «tiiv.  —  C*iiviLi.e  il  Vrtpu».  Peu  effets  purgatif»  par  let  injection»  toui-cutanéei. 

Uull.  de  la  Suc.  de  Itiol.,  1874.  —  ltHoi-*nr>i;i.,  IXr  l'inf'uence  de»  purgatian»  «nr  la  pro- 

tioH  de»  globules  rouge»  du  sang.  In  Vuiim  métl..   |87(K  —  AKvu^r.ttin.  Injrrti.ju»  hypo- 

jèU»  de»  »ub»t.  purgatiiv».    In  Hordeaur  médical,    1877.  —  I.kvci.   pe  ludion  des 

we»  purgatives  tur  rrstomac  et  t'tiitratiu.    lu  Bull,   de  la  Sac.  de  btol.,    1878.  — 

MuCttiti.  Action  purgntive  des  injections  tout-cutanées  d'aloès.  In  ilemoral/ilirn,  1878. 

BiiiAiHic,  Ciani-GoTO!!,  etc.,  brcx'li.,  1870.  —  laDonnic.  Sur  l'action  pltyiKd.  du  ihlorure 

\  tnagné»tum .  In  Trilnine  médicale,  iUlO. — /.uilzkii.   De  Pinfluent^e  de»  purgatifs  talini 

let  échéaticcjf  organique».  In  Drul.  med.  )Vochentchr,,  p.  Ii3,  1870.  —  DfiAiiDiB-lliiAD- 

ri,  Pictiounnire  de  thérupentique,  piissirn.  —  UiruKini.  (A.),  IlKUinQCAT  <^l   LrronTK.  Sur  le» 

tificalion»  imiiriméet  à  la  température  animale  par  t'introrinctiiin  dnns  l'économie  de 

erâ  agent»  thérapeuti/fuei.  Pni  is,  1851.  G-  I). 


PtJRKIIVJR  (JoiiATiKES'EvAMGBusrA,  Riller  \ov).  Célèbre,  physiologiste,  né 
17  décembre  1787  h  Libocliowllï,  près  l.eilmcritz,  entra  tlubord  dans  l'onlre 
piarislc.s,  puis  ôtudia  lu  iiicdccine  à  l'rugiie  et  fui  reçu  iloctciir  en  1819 
fit  l'âge  *ur  Kenntuisi  des  Sehens  in  mbjeeliver  Hinsicht,  I*fan')j  <»ï  opiis- 
iJe  fil  sensnlioii  el  en  IS23  Purkitije  fut  appela  :\  occuper  la  cliairc  de  physio- 
lagie  el  de  p.ittiolo(^ic  à  Urc&tuu  :  il  y  fijinla  uu  institiil  physiologique,  et  en 
1849  revint  à  l'ra^iK;  cotnnic  priirosseur  de  physiologie  et  y  fonda  également 
institut  phy»iulo;j;i({(ie.  Il  inourut  à  Prague,  le  28  juillet  1861). 
liCS  travaux  de  pliysiologic  et  d'hjslologic  de  Purkinje  util  fait  é(MK|ue;  l'op- 
|UP  phyMologi«|iie  et  l'embryologie  lui  sont  surtout  rcdcv.iblw;  eVst  lui  <|ui 
[ilécouvert  la  vésicule  germinalive  de  l'œurd'Diâcau  |18!2.*>)  et  les  mouvements 
ciU  vibraliles.  Ces  découvertes  «ont  décrites  dans  les  ouvrages  suivant»  : 
lae  ad  ovi  arinm  hixtoririm  tinte  inaihalianrm.  Lip^iae,  1850.  —  /te 
}meuo  (fenenili  et  funtlamniiali  motuê  tibralurii  amlinui  in  mem- 
tnif.  ium  rrieniitt,  lnin  inlernin  aninialiitm,  etc.  Vratishniae»  18.îr»,  in-i". 
iux  an»  avant  Scliwann  il  a  nprinié  la  première  idée  de  la  théorie  cellulaire 
is  QDc  communic^ition  i  la  Société  des  naturalistes,  réunie  à  Prague  eu 
Purkinje  est  encore  l'autenr  d'un  gnnd  nombre  d'autres  (vnv,iv\v  «^^«\v-. 
\le8  tju'il  ae  nous  est  pas  prmis  d'énuméter -,  c\\.o\>s  Wi\\\«t\vv*v\ -,  Wtu- 
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hachlungen  vnd   Versuche  zur   Physiologie  der  Sinne.   Derlin,  1823'< 
2  vol.  in-8".  L.  Il», 

Pl'ilMJi^N   (MATTH.t:Ds-GoTTFn]Kt)}>     Ctitèbfe   chiror^gien  allemand,   né 
1648  à  Lûbcn.  en  Silésie,   servit  dans  l'armée   prussienne,  et  en    i679 
nommé  mi^decîn  [>emiotmé  à  llalberslacU;  en  1685  il  passait  6re»lau  et  y 
pensionné  en  î(j90,  et  mourut  en  1721.  C'est  Purmann  qui  opéra,  en  1668, 
première  transfusion,  avec  du  »,'mg  (te  brebis,  qui  ait  ét^  faJle  en  Allema^ 
il  pratiqua  fréquemment  la  trépiinalioii.  Ses  ouvrages,  publiés  de  i680  ît  17l( 
sont  relatifs  h  la  cbinirgie  d'année  cl  à  la  chirurgie  en  général.         L.   Hs. 


PUBPI.  Bit.     CoxsiDÉRATroNs  GÉ.o^ûtÀLEs.     Par  le  terme  de  purpura  ou  àéû. 
à  lu  fois  un  symptôme  ou  un  syndrome  dormopathique  et  toute  une  série 

processus  clitiiqtu's  dont  le  purpura  est  la  (riunifcstalion  la  pins  .ipparcotc. 

Puqi'urat  sans  qualificalir,  no  doit  désigner  que  la   iiianireKlation  cutai 
représentée  par  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses  spontanées. 

On  dislingue  souvent  le  pijr|»uj"a  en  purpura  sîmplex  et  purpura  ht 
rhagicn,  suivant  que  tu  délei  niinutiun  cutanée  est  isolée  ou  qu'elle  s'accûm| 
d'Iiémoirhngies  internes.  Les  limites  entre  ces  deux  variétiés  sympt 
sont  indécises  et  ces  dL-noniinations  n'ont  qu'une  valeur  cliuique  Iri 

Le  plus  souvent  le  purpura  n'est  pas  la  seule  expression  symptoinalique 
la  maladie  :  on  constate  parfois,  juir  exomple,  des  pliénomènes  gén  '  ' 

ou  moins  marqués,   parfois  dus   manilcstulions   articulaires,  etc. 
évûluû  laotùt  d'une  façon  aiguë,  tantôt  d'une  façon  subaigué  ou  même 
nique  :  de  là  des  type$  cliniques  tout  à  fuit  difiérenls,  qui  paraiMciit 
de  causes  elles-mêmes  difléreutes. 

Si  Ton  se  place  h  ce  point  de  vue,  on  doit  reconnaître  qu'il  existe  dei  ftu^ 
puras;  chacun  d'eux  doit  dus  lors  être  désigné  par  un  qualilîcatif 
qui  indique  son  origine  éliologique  ou  son  caractère  clinique  distinclif.  Pur 
infectieux,  toxique,  exanlhémalique.  riiunialoïde,  etc. 

Nous  étudierons  d'abord  le  purjmra  symptôme,  puis  les  purpuns  tfpof 
niques.  Nous  indiquerons  ensuite  ce  qu'on  peut  dès  maintenant  prêsuntri^ 
leur  nature  et  du  mécanisme  de  leur  apparition. 

I.  Le  purpura,  sa  séméiologie; 

II.  Les  purpuras,  types  cliniques; 

III.  tltiokogie  et  palliogcnie; 

IV.  Traitement. 

L  Le  PDRpL'nA.  sa  sémkioi.ogib.     Le  purpura  est  caractérisé  par  r«|ipantâo 
à  la  peau  de  }>éléchie»  ou  A' ecchymoses  $pontanée$. 

a.  Petéchifg.  Les  pétécliifs  sont  de  petites  taches  punctifonnes  oo  leatÏM' 
laires,  souvent  d'un  rouge  carminé  à  leur  apparition,  plui  lartl  bnraUftiU 
violacées.  Elles  ne  s'effiicenl  pis  sous  ta  pression  du  doigt.  Au  bout  iJt<]lldfMI 
jours  ta  tache  ei-chymotiquo  centrale  diminue  de  diamètre  et  s'entoore  étwt 
auréole  d'un  jaune  lauvo.  par  la  pression  on  constat»',  h  la  périphérie  rartMt. 
une  teinte  jaun<'  chamois.  La  tuche  centrale  parait  se  fondre  progreMii 
elle  6nit  par  disparaître  en  Iais^ant  seulement  une  petite  riacuIo  d'in  Ja 
légèrement  verdi^lre,  absolument  semblable  à  celle  qui  succède  aux 

Celte  invtiluUon  de  lu  |^»utccliie  est  à  peu  près  celle  que  préMnleat  les 
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ipoDtanées,  et,  à  n'en  juger  que  les  appareûces,  il  ne  serait  pas  douteux 
qu'U  s'agisse  là  simplement  d'une  hémorihagie  cutanée  légère,  superficielle,  et 
que  le  sang  ^pancli»^,  exlruvasc,  a  subi  les  docroissanccs  (Je  teinte  qui  corres- 
pondent à  la  transformation  et  à  la  rosorpLion  de  la  matière  colorante  du  suug 
dans  les  tissus. 

Les  pëléchies  surviennent  parfois  au  niveau  des  orifices  pilo-sâbnc<5s.  Elles 
semblent  surgir  dans  le  petit  cône  d'où  dmerge  le  |K)il.  Souvent,  aux  jambes  en 
particulier,  où  le  pluînomèuc  est  fréquent,  les  poils  sont  déviés  de  leur  direc- 
tion norn}ale,  pelotonnés  et  recourbés,  recroquevillés  quelquefois  sous  la  couche 
cornée  de  répidcrmc,  qui  forme  une  sorte  de  couvercle  à  la  saillie  du  ct^ne 
pilaire.  La  peau  est  rugueuse,  ansérine.  ce  qui  donne  aux  piJléchies  un  aspect 
particulier.  On  a  prétendu  que  ces  pûlécliies  pilaires  étaient  le  propre  et  la 
ctraelëristique  du  scorbut.  En  réalité,  on  tes  rencontre  souvent  en  dehors  de 
oelte  maladie,  dans  les  conditions  les  plus  diverses.  MM.  Lailler,  Besiiier,  Hil- 
lairet,  s'accordent  pour  ne  leur  concéder  à  ce  point  de  vue  aucune  signification 

rrticulière. 
Les  pétéeliies  se  montrent  de  préférence  aux  membres  inférieurs,  aux  jambes, 
à  la  face  antëro-inteme,  sur  le  dos  du  pied.  RI  les  sont  plus  rares  aux  membres 
supérieurs,  où  leur  siège  de  prédiledton  est  la  face  posléro-interne  de  l'.'îvant- 
bras,  au  niveau  de  ta  crcle  du  cubitus.  Sur  le  tronc,  elles  sont  plus  rares 
CDOore:  à  la  face,  elles  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Leur  confluence  est  très-va  niable.  Parfois  quelijuesunes  seulement  sont  dissé- 

kioées  aux  jambes;  d'autres  fois  elles  sont  plus  conlluentest  elles  peuvent 
ème  se  généraliser.  Dans  ce  cas  elles  sont  alors  unies  ù  des  ecchymoses 
simples,  dans  lii  très-grande  niajorilé  des  cas.  Il  est  bon  d'insister  sur  la  prédi- 
lection des  jiétéchies  pour  les  membres  inférieurs.  Il  est  certain  i|ue  la  déclivité 
j  c&t  pour  beaucoup.  La  marche,  la  station  debout  prolongée,  provoquent 
souvent  des  poussées  nouvelles.  Au  contraire,  le  décubilus  horizontal,  une 
compression  légère  (E.  Besnier),  diminuent  de  beaucoup  la  durée  des  |ietéchies. 
Il  j  0  là  un  argument  que  nous  ferons  valoir  en  temps  et  lieu  en  faveur  de  la 

Kiture  congestive,  exanthématique  des  pétéchies,  de  certaines  pétcdiies  tout 

^ti  moins. 

Ln-A  pétéchies  procèdent  le  plus  souvent  par  poussées  successives.  Il  en 
résulte  que  l'on  en  trouve  sur  le  même  membre  des  générations  distinctes  à 
des  degrés  divers  d'évolution,  les  unes  récentes,  carminées,  les  .lutres  brunâtres, 
les  autres  entourées  d'une  aréole,  d'un  halo  d'un  jaane  iaave;  sur  d'autres 
points  il  ;  a  seulement  de  petites  taches  rouillées. 

Les  ecchymoJteg  sont  jitus  étendues  et  plus  irrégulières  que  les  pétéchies.  U 
n'y  a  pas  de  limite  h  Kurs  dimensions.  Elles  peuvent  être  représentées  par  des 
tâclies  isolées  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes  (ecchymoses  pétéchiales); 
ellex  pcuvcni  occuper  un  membre  presque  en  entier  et  même  presque  toute  la 
•uperGeie  du  corps.  Ces  cas  sont  extrêmement  rares,  toutefois.  Le  plus  souvent 

toelques  ecchymoses  sont  disséminées  au  milieu  des  (lélécliies.  On  donne  le 
l>m  de  vibiceK,  qui  tend  à  tomber  en  désuétude,  à  des  ecchymoses  allongées 
L  comme  rubanées,  d'où  le  nom  inutile  de  purpura  vibicea. 
Les  ecchymoses  se  comportent  à  la  façon  des  potéchicK,  |>our  leur  évolution 
t  leur  involution.  Apparition  suus  l'intluence  de  U  déclivité,  de  la  marche, 
tsparition  sous  TinOuence  de  l'élévation  du  membre,  du  décubttus.  On  peut 
dire  que  beaucoup  d'ecchymoses  ne  sont  que  des  |)étéchies  étendues,  et  qu'elles 
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reconnaissent  aussi  surtout  une  origine  congeslive  et  eisudalive,  ateC'^ 
minjnce  Je  la  dilatalion  cj|)iltairi'. 

A  côtd  lie  ccj  pt^téctiies  il  eu  est  d'autres  dans  lesquelles  semble  prétlomioer 
l'extravasalioD  sanguine;  elles  sont  plus  noires,  plus  étendues,  elles  dorent 
plus  longtemps  et  sont  moins  inrtiiencées  par  le  d«.*cubitus  dans  leur  dispari- 
tion; elles  paraissent  correspondre  à  de  vcrititbies  hémorrhagies  int^r&tilieUet. 
L'évolution  est  exactement  celle  des  ecchymoses  spontanées. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  nous  tendons  à  établir  une  dinerem»  cniR 
les  pélëohies  et  les  hémorrliagies,  que  certaines  ecchymoses  paraissent  être  éts 
pétcchies  un  peu  étendues.  Il  cf^t  possible  encore,  par  réciprocité,  que  de  petite 
îicmorrhagies  prennent  la  forme  pétoehialc.  Les  dimensions  de  ces  dl^iOMiltsit 
sont  donc  pas  suriisanls  pour  en  indiquer  la  nature,  leur  origine  coogeslive  <t 
exsudativc  ou  leur  provenance  hemorrhagique.  La  compression  légèiv,  oosl^ 
I  Je  membre  étant  élevé,  peut  servir  t>eaucoup  à  cette  diriérencinlioii,  en  eodlî* 
runt  la  dt^^purition  des  éléments  congesliis.  Klle  est  sans  iuflueuce  sur  lei  cil 
dans  lesquels  prédomine  l 'extra vasation  hématique.  Nous  avons  souveot  enlavii 
M.  Desnier  y  insister  dans  ses  leçons. 

Nous  revenons  à  dessein  sur  cette  dilTérenciation  d'une  grande  impoclaDOS. 
ainsi  que  le  démonlici'u,  nous  l'espérons,  la  suite  de  cette  exposition. 

b.  Itapporl  des  pélechics  cl  des  ecchymoses  spontanée*  avec  Ut  rrjf 
thèmes,  Ceilaines  efflorescences,  certaines  éruptions  cutaoées,  deneaaoït 
volontiers  purpuri(|ues.  Il  faut  citer  au  premier  plan  les  érytlièmee  iTirTittlfl*'^ 
ou  érylb^mes  polymorphes.  Il  y  a  du  reste  entre  eux  et  le  purpura  c>^  tspfirti 
étroits.  Ces  ra|>porls  sont  dêmouliés  par  la  coïncideDce  fréquente  des  pilààâit 
et  de  lésions  érythémuleuses,  par  la  succession  des  ecchymoses  aux  p^Miks. 
par  ralten]:mc«  de  ces  diverses  manifestations,  par  l'identité  de«  roadilKAS 
dans  lesquelles  elles  apparaissent. 

Nous  donnerons  ultérieurement  des  détails  circonstanciés  sur  ces  <ii«cn 
points;  ici  nous  devons  nous  restreindre  îi  la  sémëiologie  cutaaée.  cl  ce  ^ 
'précède  a  sculentent  pour  but  de  faire  prévoir  que  nous  tenons  pour  iiroUkb 
peine  que  l'on  s'est  donnée  pour  établir  entre  le  purpura,  les  érythinwt»  l'v- 
ticaire  et  les  cedènies,  une  démarcation  qui  n'est  pas  dans  la  nature  de»  dMtes. 
Au  point  de  vue  de  la  sémëiologie  générale,  on  peut  dire  que  souvent  le  pur- 
pura fait  fonction  d'érythème  polymorphe»  et  à  notre  sens  il  n'5  a  pas  ^ 
limite  entre  cet  érytbème  et  l'urticaire. 

Les  pétécbies,  les  ecchymoses,  peuvent  succéder  à  des  papules  épbéaifcl. 
Dans  un  premier  temps  il  se  fait  des  soulèvements  comparables  à  oetis  «le  ^■^ 
ticaire;  rapidement  ils  deviennent  hémorrhagiques  et  s'aflaisseot  an  boit  i? 
r  quelques  heures.  Si  l'on  n'a  pas  assisté  à  leur  évolution,  on  trouve  dca  tadhs 
purpuriques  sans  relief,  vulgaires.  D'autres  fois  des  papules  circioées,  ■■■» 
mulaires,  dcviennejit  ainsi  purpuriques  et  conservent  plus  long1eni)»s  leur  i«1m(- 
Laget,  dans  sa  thèse  sur  le  purpura  aimplex  à  forme  oxanthéniatiqoe*  adav 
une  bonne  description  des  faits  de  cet  ordre  (Paris.  1875). 

L'existence  d'un  soulèvement  papuleux,  morocntanc  ou  persialaoU  M  teBt 
donc  pas  pour  caractériser  des  espèces  différentes. 

On  s'accorde  actuellement  à  reconnaître  l'étroite  parenté  de  TérytlièiiM  fnf*- 

leux  et  de  rérylliènic  noueux.  Or  ce  dernier,  qui  présente  tooÎQans  QM  éHWit 

purpiirique,  esl  \e  com^a'^nou  Vt^vvi^al  des  [létécliies.  Qadqnaibift  as  Oi^tfi 

i 'existence  de   pVac^ucs  sa\\\«ciVc&«  ^«\«c&»\\  Y^v^''a3»s^QA&N  <i^  BBiiMml  en 
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lîaïres  entre  les  uodositt^s  de  rêrythèine  uoueux  et  les  papules  de  Vév\- 
tbftme  papulcui  ou  marginr*.  Nous  pouvons  nous  en  tenir  à  ce  point  de  vue  » 
cetfue  nous  disions  d.-tns  noire  llièse  (1880)  : 

«  Dans  une  autre  série  de  faits  il  se  peut  rencontrer  à  la  peau»  surtout  au 

MMsinage  des  jnîfilures,  des  cous-de-pied,  des  genoux,   des  poignets  et  des 

>ttude:j.  des  sadiies  orylliémaleuses,  puis  purpurique.*,  qui  présentent  avec  l'éry- 

thème  papulcux  el  réryliiènie  noueux  de  nombreux  points  de  contact.  €eg 

éruptions,  du  reste,   s'accompngnent  le  jilus  souvent  de  manifestations  articu> 

Uire&  et  parfois  de  poussées  œdémateuses  qui  en  marquent  Ijien  la  nature,  » 

BNous  ne  pouvons  mieux  fuiro  que  de  reproduire  ici,  à  titre  d'exemple,  une 

description  due  à  M.  Bartli;  elle  est  empruntée  ù  une  observation  communiquée 

par  iM.  Lai  lier. 

«  Sur  toute  l'étendue  des|mem))res  inférieurs,  depuis  les  pieds  jusqu'aux  aines, 
•iir  les  avant-bras  el  lu  [mrlie  inférieure  des  bras,  se  voient  des  taches  rouges, 
la  plupart  arrondies,  dont  la  dimension  varie  de  1  millimètre  à  1  centimètre  de 
diamètre  et  qui  sont  dispersées  sans  aucun  ordre  apparent  sur  la  surface  cuta- 
née. Do  ces  taches  les  unes  d'un  rouge  vif,  saillantes,  papuiruses,  forment  une 
Bodonté  qui  paraît  occuper  toute  l'épaisseur  de  la  peuu  ;  d'autres  moins  récentes 
tonl  Qoirûtres  uu  d'un  violet  foncé,  moins  saillantes,  mais  moins  indurées  : 
d'autren  enfin,  qui  paraissent  les  plus  anciennes,  sont  jaunâtres  et  pâles,  et 
ne  fonnoitt  plus  aucun  relief;  lu  peau  à  leur  niveau  est  souple  et  d'une  élasticité 
normale.  Toutes  les  taches,  les  plus  volumineuses  comme  les  plus  petites,  sont 
ntaaifeslement  héniorrhayiques. 

m  La  dégradation  progressive  des  teintes  du  rouge  au  jaune  en  passant  par  le 

Kolel  indique  la  dute  d'iipparilion  successive  de  ces  papules  congestives  et  pur- 

parique.>i.   Souvent  dès   le   |»rincipe    elles   présentent  une  coloration  ciinniuêc 

trèfl-intensc.  Elles  s'cfl'acent  en  partie,  en  laissant  seulement  une  teinte  clumois 

dtns  les  endroits  où  porte  lu  pression  du  doigt.  Plus  tard,  au  Iraut  de  quelques 

Eure»,  d'une  journée  entière,  elles  sont  manifestement  purpuriques. 
Souvent  on  constate  à  leur  niveau  une  induration  qui  déborde  de  tous  eûtes 
plaque  étylhémateuse  et  purpurique. 
Elles  peuvent  présenter  des  dimensions  relativement  considérables  et  mesurer 
iqti'ii  5,  6  ci  ntéme  10  centimètres  de  diamètre  dans  !<■$  dilTércnts  sens.  On 
peut   voir  une  plaque  de  ce  genre  au   musée  Saint-Louis.  Sur    celte   pièce, 
jacocillic  dans  le  service  de  M.  Vidai,  on  trouve  au   voisinage  de  Ja   plaque 
H]fUi^n)atO'purpurique  de  nombreuses  petites  pétéchies  semblables  à  celles  du 
purpura  simplex.  Cette  couieidence  fait  voir  la  parenté  qui  existe  entre  l'éry- 
Uiémo  noueux  et  la  péliose  rhumatismale  (voy.   I'ikim  ra  F.xiKTiiiiMATKjiE  rhu- 

BfcTOiDK). 

^LL'aspect  purpurique  de  i'érylhème  noueux  est  très-nettement  indiqué  par 
^■oiisseau  dans  ses  cliniques.  Dans  un  mémoire  de  U  lierni;  de  méilecine  de  I  )^ri8, 
''Wf.  Frédéric  Duriau  et  Maximiu  Legiand  ont  soutenu,  siiits  doute  avec  rai<ion, 

ridratitê  de  la  péliose  rhumatismale  el  de  l'érytliême  noueux.  * 
B'C*  Manifestation»  internes.     Nous    ne    voulons  pas  nous  occuper  ici  dea 
^lélMNnènes  généraux  du  purpura.   La  fièvre  qui  est  quelquefois  très*intense 

jon  étudiée  surtout  à  propos  du  purpura  infectieux.  Les  détenu iuations  arti- 

Éllaires,  rhumatoïdes,  seront  passées  en  revue  à  propos  du  puipura  exantbéuu- 
que  rhumatoïde  et  des  pseudo-rhumatismes  à  forme  hrmorrhagique. 
Nous  voulons  seulement  insister  ici  sur  un  ccrVam  woxuWe  ^<t  ^\vïû5«sC«3*a»> 
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«le  manifeslalions  inleraes,  muqueuses  ou  viscérales,  qui  semblent  pouroir  m: 
rencontrer  ua  cours  de  tous  les  purpuras  :  ainsi  les  bémunhagies  par  itt 
muqueuses,  les  lésions  buccales,  les  hénionhagies  viscérales. 

Les  kémorrkaifieg  par  /e«  Tnu({uenfte8,  caraclérisenl  le  purpura  bëmorriu- 
gique.  Ces  liêmorrbugies  peuvent  se  fjire  pur  les  diverses  voies  et  l'oo  peut 
observer  des  épislaxis,  <\rs  hématémè^es,  du  méla^^na,  des  bémiiluries,  Ae» 
bémoplysies.  Ces  divers  écoulements  sanguins  ne  se  présenlent  pas  loulcibtf 
avec  une  égale  fix'qticnce.  Les  bénioptysies  sont  tout  i  fait  exceplionneltrs, 
d'après  DOS  recbercbes.  Les  bématuries  sont  rares;  les  bémorrbagics  inte$liD&le» 
sont  au  contraire  rré<[uenles,  ce  sont  les  plus  communes. 

Ce  diverses  béniorrba^ies  peuvent  prendre  une  très-graode  gravitiî  par  Usr 
abondance  et  leur  répclitiou.  Dans  certains  purpuras  elles  peuvent  compro- 
mettre directe nieul  la  vie  du  malade. 

Llles  fond  défaut  dans  les  Tormes  légères  les  plus  fréquentes  :  en  prticulicr 
dans  le  purpura  exanlbématique  rbumatoïde,  dans  sa  forme  légère,  qui  oûrr» 
poud  à  la  péliose  de  Sclidnlein.  Ce  sont  ces  faits  bénins  que  l'on  quali'  '  nr. 
pura  sirople.v.  Il  faut  bien  savoir  que  c'est  là  une  expression  du    ,  u» 

portée  générale,  vraie  quelquefois  seulement  pour  la  pbase  initiale  de  U  inal># 
Un  purpura  simple  peut  toujours  devenir  bémorrbagiquc;  le  pnriiura  simplt- 
nienl  cutané  peut  toujours  se  compliquer  à  un  moment  donné  irhémorriiagia 
internes.  Si  Ton  ï^e  sert  de  cette  expression,  il  faut  lui  attribuer  sa  signififijOiM 
exacte  et  sa  valeur  restreinte. 

Dans  les  cas  extrêmes,  le  sang  peut  s'écbapper  par  toutes  tes  voies;  la  cbon 
est  beurcusement  exti-êmement  rare. 

Du  côté  de  la  cavité  hurcale  on  peut  rencontrer  diverses  manifeatiiîoai 
communes  aux  diverses  variétés  de  purpura. 

Le  ramollissement  des  gencives,  qui  se  décbaussent  et  mèine  devieoiuait  fu- 
gueuses, est  observé  surtout  dans  le  scorbut  où  il  peut  prentlre  une  Irès^grahlB 
intensité.  Les  gencives  deviennent  saignantes,  quelquefois  le  sang  s^écoule  i  h 
moindre  succion,  au  moiudrc  frottement.  C'est  alors  un  suintement  insignîfinl. 
Il  {leut  y  avoir  ce()endaDl  par  celte  voie  une  perte  de  sang  cotiiJdérable.  Qoet» 
quefoîs,  entre  les  dents,  on  observe  de  petites  saillies  brunâtres  de  la  geoôtt 
qui  prennent  quelquefois  l'iispect  d'un  gi'ain  de  cassis.  Tris-rarerneol  on  «os- 
State  cotuinc  d;nis  te  scorbut  la  fétidité  horrible  de  rhaleine,  le  dëcbatMsemHl 
des  rebords  alvéolaires  cl  la  cliute  des  dents. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  taches  bémonbagiques  sur  la  miimw 
buccale.  Souvent  à  leur  niveau  il  existe  un  soulèvement  bullcux  de  Vi^iéamÊ. 
On  a  vu,  la  bulle  rompue,  la  mu<pieuse  dénudée  devenir  le  point  da  élfÊti 
d'une  bémorrhagie  notable.  Ces  bulles  hémorrhagiques  siègent  «Se  ytUftmtok  I 
la  voûte  palatine  et  sur  la  face  antérieure  des  piliers  de  l'istlune  du  plmimi- 

Diverses  bémorrhagies  peuvent  se  faire  d:ins  les  viscères.  Beeoooap  m  pi- 
sentent  aucun  symptôme  du  vivant  du  malade  et  sont  seulenieai  raoaoiatt  à 
l'autopsie.  Les  hématuries  sont  dues  quelquefois  \  des  hémorrtiagiea  dm  k 
substan'ie  corticale  du  rein. 

Les  bémorrhagies  des  centres  nerveux  bien  étudiées  par  DaplAÎt  (.4rdb.  ^cm. 
ae  med.,  1883)  sont  particulièrement  intéressantes.  Biles  se  treduiseul  es  sAl 
per  des  phénomènes  d'ordre  nerveux  et  eu  particulier  par  de  la  parvlvsM.  Ca 
bémorrhagies  se  traduisent  Uiiturellemcnt  par  des  symptdmtt  ea  nppod  tmc 
.cur  localisation  cl  l'abondance  du  saog  épauché.  Du  côté  det  CfBMMs  desaMi« 
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il  faut  «ignalcr  ilc5  (u^morrliagies  rétiniennes,  avec  des  points  obscurs,  des 
mouches  Tiics  dans  le  clïam[»  visuel,  de  ramblyopie,  de  Taniaurose.  On  peut 
en  constater  dirocteniont  la  présencepur  l'examen  opiitlialmoscopique.  Des  hémor- 
rhagies  semblables  peuvent  se  l'aire  dans  l'oreille  interne,  et  dans  un  cas  de 
purpura  M.  Iloucharil  a  constaté  du  vertige  de  Môiiière. 

d.  CutniiUcaliom  du  purpura.  Nous  entendons  parler  ici  seulement  dos 
complications  locales  ou  des  anomalies  i^ui  se  montrent  à  la  ()eau,  au  niveau 
•les  eccliynio$«s. 

Donoerons-nous  le  développement  de  bulles  sanguines  k  leur  niveau  comme 
une  complication?  Evidemment  non,  il  s'agit  là  d'un  phénomène  fréquent  dans 
^jrythème  polymorphe,  qui  présente  une  forme  pemplijgoïde.  Rien  d'étonnant 
Bee  que  le  purpura  présente  quelquefois  des  bulles,  d'après  ce  que  nous  avons 
ait  des  rapports  qui  unissent  le  purpnra  aux  érytlièmes,  rien  d'étonnant  non 
plui  à  ce  que  ces  bulles  soient  remplies  de  sanjj,  ou  tout  au  moins  d'un  liquide 
Banguinoleot. 

Les  plaques  eccbymotiques  du  purpura  peuvent  s'entourer  de  lymphangite, 

ainsi  que  nous  l'a  fait  voir  noire  maître  M.  Lailler.  Autour  de  lu  plaque  pur- 

puriquc,  eccliymotique,  il  se  fuit  une  rougeur  inilammatoire  plus  ou  moins 

Mulevée,  plus  ou  moins  iuteusc  ;  il  y  a  de  l'œdème,  des  douleurs  spontanées  el 

KJa  pression  ;  des  traînées  lymphangiliqucs,  l'engorgement  des  ganglions  cor» 

^spondauts,  indiquent  nettement  la  nature  de  cette  complication. 

L'ulcc'ration,  fréquemment  constatée  au  niveau  des  indurations  eccbymo- 
tiques du  scorbut,  n'est  pas  spéciale  h  celte  maladie.  Dans  le  purpura,  elles 
peuvent  aussi  se  montrer  et  même  présenter  une  gravité  assez  grande  poiur 
MOener  ultérieurement  des  rétractions  cicatricielles  et  des  déformations 
(lY)!/.  Th.  de  Marlin  de  Gimard,  1888).  Nous  nous  en  occuperons  surtout  au 
riiapitre  des  purpuras  iid'ectieux,  dans  lesquels  cette  complication  parait  être  par» 
^■tilièremenl  fréquente. 

■  11.  Lks  porpuius;  roRMBs  cuaioues.  Le  purpura  n'est  qu'un  symptdmc  qui 
peut  «6  rencontrer  dans  les  circonstances  les  plus  variées.  Deux  cas  principaux 
it  &  considérer  :  1"  c'est  un  accident  local,  dépendant  d'une  cause  elle-même 
lie  el  d'une  lésion  localisée  (pldébile,  névrite»  etc.);  2"  c'est  un  accident 
fralisablo  parce  qu'il  rlépend  d'une  cause  qui  porte  en  même  temps  son 
ion  sur  l'urj^^iHiismu  entier  et  y  amène  des  modilications  analogues. 
[Ikns  l'un  et  l'autre  cas,  il  peut  s'agir  soit  d'une  elllorescence  purpuriquK 
irpura  exanthématique),  soit  d'une  inlillration  hémorrhagiqne.  La  limite 
le  purpura  proprement  dit,  el  l'Iiétiiorriiagie  ne  peut  pas  élre  litée  parce 
qu'il  parait  n'y  avoir  entre  les  deux  que  des  tiegrés  insensibles  de  transition. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  du  purpura  local,  résultat  d'une  lésion  tout 
I  fait  localisée  ou  accident  d'une  éruption  devenue  purpurique  par  occasiou. 
Kous  ne  nous  occuperons  i{ue  de  certains  purpuras  de  cause  générale,  de  ceux- 
là  seulement  dans  lesquels  le  purpura  cutané  et  les  bémurrliagies  sont  les  plié- 
OOOiiaes  les  plus  apparents,  de  telle  sorte  que  les  processus  morbides  dont  ils 
sont  Tesprcssion  symptomatique  ont  reçu  le  nom  commun  de  purpura,  ou  pr 
nne  extension  regrettable  de  maladie  de  WerUiof,  Nous  laisserons  délibérément 
de  c6té  les  elllorescence»  purpuriques,  les  ecchymoses  cutanées ,  les  hémorrhagies 
surrienncnt  à  litre  île  complication,  de  nuinife^itation  anormale  de  certains 
kts  morbides  bien  délinis  en  clinique,  tels  que  kl  Tsriole,  la  scarlatine,  le 
MCT.  lac  r  s.  XXTII,  Sa 


S66 


tlRPLIU. 


typhus  exaiitliéiualique,  ek.  On  trouvera  ailleurs  l'hûlou-e  de  cet  Uirer»  pur- 
puras, de  ces  divc^^ct^  liémonhagic-â. 
iS'ous  u'éluilieruiis  ici  que  les  types  nioiLides  »uivunls  : 
fl.  Purpura  exaniyuialiqud  rhuiuatoïde.  —-6.  Scorbul  sponidi(|ue.  —  r.  Par< 
paras  inleilicus  prîmiiifs.  —  </.  l'urpuras  licruorrliagi^ue»  à  del -î  '         u-, 
non  lébrile  (lype  de  Werlhof).  —  e.  l'ur|)ur«i$  to\û|uei.  —  f»  V 
uuéiuieji  graves  et  des  cachexies. 

a.  Purpura  exnnthemalitjue  rhvmaloide.     Il  convient  de  metlrt.'  ►  >   ; 
ligne  celle  forino  du  purpura  à  laquelle  se  rap|>oi  lonl  le  plus  ^rond 
iails  coinmunûmeul  observé».  Ce  :><miI  eux  que  l'on  voit  le  plu^ 
i'iiûpiUd  Sainl-Loui&  et  mèuki  dans  lo«  siM-vico»  de  uivdcciue  ;.  i 

m  frinlenipâ  et  au  comnienceuienl  de  l'ité.  Cela  lea  rapproclie  «k»  érjtUèttic» 
polymorphes,  avec  lesquels  ils  ont  du  reste  bien  d'autres  points  de  ooBlaci. 

Eianlliènie  purpurique  et  duuleuni  rliuninUWile»  soûl  les  deu&  Icrinw  prioci* 
paus  de  ces  affections.  Il  faut  y  ajouter  i*.^  luuuifc&talions  gafttro-iute*liiial«t. 

Ce  purpura  a  été  appelle  ejouUliéviatvfne  (Lagel)  pour  iikdtijuer  ses  r9|Mt«r(' 
[•vec  de  vérilables  eflloresceiices  érytliL'mjlL'Usos  ;  rlinmalUtuai,  pour  iudi 

lois  la  fréipit-nce  des  déleniiiaaUoQS  arliculnires  el  l<  > 
dialhèse  rhumatistaale.  De  là  le  terme  de  parpura  rhunn. 
tùfiie,  usité  par  M.  Du  Casld  dans  sa  très-iuldressaote  llièse  d  ai^regalioa    i 
Dans  ma  thèse  (1883)  j'ai   propusc  le  tenue  de  purpvra  rhmnatçnde,  oim  •  •. 
tjie  rien  pieju^r  en  ce  qui  coocerae  le  rhunialtsiue.  O'itue  part,  en  eflH»  t>> 
rhuniatisnic  articulaire  aigu    vrai  primitif  ne  femble  avilir  ritftt  de  o- 
avec  les  érjlltèoii-s  ot  le  puipura  (Iksnier),  et  do  l'autre  le  rburtUilisiDc 
nique  n'est  que  très-incomptétemenl  dégag<)  des  manifestations  rhunulottl» 
iiifoctteusos  el  névropulhique^.  La  ii?scr>-e  la  plus  grande  s'im|«o»e,  cl  k  tcrar 
rhuniutoide  e>l  prdétahlc  au  terme  rhuiuaUMiiai.  Je  prupo>e  duuc  k  nooi  de 
purpura  cranthémalinue  rhunialoule.  Pour  exprimer  cooiplétcoicot  ma  fouif* 
je  dirais  purpura  euanlhématùfut:  rhuuialoide  névropalhique  ou  arthritique. 
Ces  deux  ternies  sont  équivalents  pour  moi  (M.  Laooereaux  pour  eifirimer  la 
lu  idée  dirait  her|téliquc).  Mais  c'est  quitter  le  tcnain  clinique  «I  fonaekr 
tliéorie,  et  l'un  ue  peut,  à  l'heure  actuelle,  en  fait  de  {Hirpunk.  MTt%cr  ï 
tiques  douttécs  certaines  qu'en  se  conlinant  strictement  sur  le  terrain  ai  là 
clinique.  Il  faut  faire  de  la  Jiotutgrt^iie  ;  plos  tard  on  fera 4c  la  uotoiiggyt. 

Ce  groupe  clinique  dos  purpuras  exaathémaiiqueâ  rkumatohlet  ranJcroM  é» 

kit^  «u  api»areiicc  trê^ià:>einblablcs.  11  cuni|M'rnd  depuis  le  piirpun  siopWi 

imité  aux  lueudtres  ini'crieurs,  avec  quelques  douleurs  rliujAatowics  légèta, 

jusqu'à  ceuK  d^nns  lesquels  le  purpura  &o  £;énéralis«,  lo*  héaiorrhAgite  uitenw 

raiiiïenli  juïqu'à  ceux  eucut^  dau^  '  "OS  finmal^ds* 

loul  si  intenses,  si  mulliphée»,  que  1>  ituee  j^vei  d» 

l^fteudo-rhumatismes  infectieux  à   forme  hémoii'iiagiqtte  lie^icoi  txltémimt^ 

diliicile. 

Un  comprendra  mieux  le  lien  i|ui  unit  ces  faits  si  dilTérciils  en  ofj^pumc»^  <e 
■ireuiunlanl  des  cas  les  plus  simples  aux  cas  les  pies  j^Aves. 

Un  homme  jeune  eooore»  le  plu»  souvent  de  soudie  et  d^bebiUu  «rllinlsfH». 
après  nue  niai\:be  prolou^fée,  une  jeune  hlle  après  une  nuit  de  duuc,  ifmoMtf 
_4àUh  les  urliculaliuus  tibio-ta (tiennes,  cl  ilau^  !  \&  donleîm  fie» 


Hx  moins  intense!».  Parfois  il  s'avit  seulenionl  d  i 


!eur;d^MiftrT(0o 


iJ  y  A  du  ^onilenicul  a{ipivciable,  de  U  douleur  à  U  preasuw  le  long  i 


PURPURA. 


8fi7 


aitkolain».  un  peu  d'uiMtocbement  synovial,  du  gonflement  cedi^nnleiu  {icri- 
MlimUaire.  bits  le  débul  de  ces  accidents,  quelquefois  immédiatement,  qaeique- 
ileinent  au  bout  de  queliiues  jours,  des  pctt^chies  se  montrent  aux  roembr<?s 
irs,  autour  et  fiu-dessus  des  malléoles,  à  !a  partie  inférieure  de  la  jambe. 
a  peu  ou  pas  de  manifestations  ^^énéiales,  pas  de  (ièvre.  Parfois;  quelques 
Us,  des  douleurs  épii)[itslriquc8,  une  fioussce  de  diarrhée  et  de  coliques. 
luce  du  rcpost  et  surtout  du  repos  au  lit,  tout  s'atténue.  Les  p4léchies 
«cent,  les  douleurs  articnl.iiros  disparaissent,  la  guérison  se  fait  en  dix  et 
linxe  jours.  Souvent,  si  le  malade  se  lève  tro^)  tôt,  s'il  marclic  un  |ie»i,  se  tient 
lOTigtenips  debout,  on  voit  de  nouvelles  poussées  pctocliiiiles  survenir,  la  durée 
totale  de  lu  malulie  se  trouve  ainsi  considôrablement  augmenta. 

Il  tf<!f>t  l'Ossiblc  que  la  duroe  toLile  de  ce  purpura  rluimatoïile  comprenne  des 
mois  d  m^me  dei  umée».  Depuis  un  au  d'ici  nous  observoos  un  employc^  du 
dieiuiu  de  fer  l'Est  qui  n'a  pas  cessé  de  présenter  des  pélécJjies  des  membres 
iilttriears.  Au  début  il  y  a  eu  des  douleurs  articulaires  assez  vives,  avec  gon- 
flement œdëmaleux,  depuis  les  pétéchies  se  montrent  seules,  parfois  avec  un 
pM  de  raideur  des  jointures.  Chose  curieuse,  des  varices  se  sont  produites 
dtpnis  cette  éfioque  sot  les  membres  infërieurs.  KUes  s'accroissent  par  poiissôee 
qm  eaincident  avec  les  poussées  parpuriques.  il  est  bien  certain  que  le  purpura 
n'est  pas  sous  la  dcpeaduiee  dei  vaiîces,  car  ii  y  a  eu  au  début  des  crises  intrs- 
Ituaics  duuluurouseï  aocampegnées  de  niéluna.  Varices  et  pétécbies  sont  sous 
ia  dépendance  de  mime  processas  nërropetiiique.  Elles  évoluent  parallèlement 
«OKU  l'ittHuciice  de  b  même  caose,  par  le  même  mûcanisme.  M.  Itesnier  nous  a 
cité  un  cas  d'une  durée  plus  longue  encore  :  un  jeune  dame  a  du  purpura 
■ÉWMttunde  depuis  plus  de  deux  ims. 
^p  11  aarive  qu'au  lieu  de  oouslJiler  simplement  du  purpura  ou  observe  des 
^Dnaséea  flBdéaajteotes  Tcrs  les  membres  infi^rieurset  surtout  vers  les  maUé(»ie«. 
B'milres  foif«ea  mànie  temps  r^uc  des  pétécbies,  on  trouve  des  papale»  érythè- 
(M  de  «érilaUes  pbtpiaa  iadurées.  €ea  p^iles  et  ces  plaques  sont 
fnrlemeot  teintées,  elles  ne  s'efiaœot  pat  eom)dèlement  par  la  pres- 
sion et  laissent  sous  le  doigt  une  cokiration  cbamois  ntanifeste.  A  leur  disparî* 
elles  peuvent  laisser  des  taelies  bëaMMTlugi<|iies  i|iii  isbissent  alors  la 
>n  eocliymotique.  On  peat  datts  les  mâBM  eenditioM  voir  des  nodules 
d'drytlièmc  oooen. 

Ce  pitr{iura  [létéctual,  limité  aux  memimes  inf^eora  avec  donkars  Htnma- 
liCdes,  c'est  la  pélione  de  Srhùnlr'm  :  c'est  un  type  trèt-rraî  et  trèt-frë«pipn(    Il 
n'en  résnito  pas,  Inea  iotu  dt-  là.  que  œ  soit  tme  rualadie  à  {lart.  MM    Pt 
Hnnau  «t  Maiimtn  Legrand  ont  montré  avec  lieaucoup  de  raison  que  l'éryiL   . 
oauem  s'en  npfinocbejusqn'à  se  confondre  avec  la  péliose.  On  peut  y  ajouter 
mtnm  b  plopart  dea  fiiils  de.purpnra  exanth«-nutique. 

Dams  des  cas  plus  élevés  déjà  dans  la  eérie.  ce  n'est  paa  senleraenl  mr  las 

membres  inférieurs,  mais  sur  ba  aemfarea  aupérianrs,  que  l'on  trouve  d(i  pur- 

intfB,  de  plus  lea  nsadfaataliiMii  géndrabt  sont  aa  peu  pias  raarqDées.  En  voici 

^    MHieiii|ili  démaaitndiifeMpwimé  I  M.  fiaa^wf  (Ibèse  de  l^s.  1H:>;i.  p.  Ar>). 

■■In  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  éprouve  le  2.5  mai  qaelqttes  fris^nns*  an 

^fau  de  lassitude,  des  donburs  dans  lea  jointures;  des  tadies  purpuriques  se 

montrent  sur  les  jamLes,  iJ  se  fait  du  gaalcmail  daa  jaadMt  et  des  ooiidn.  Le 

6  ^oia  pas  de  liivre,  t>«s  de  cbUear  à  b  peau,  loroea  oonsorrées  :  poussées  de 

ics  sor  les  roembrea  iaférimrs  et  le  dos.  ht  K  àUi  suite  d'une  prome' 
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nndf,  il  se  Fait  du  gonllemenl  dos  TTiains,  sans  douleur 
toujours  pas  de  ûèvre.  Le  iU,  gonnenienl  de  la  moitié  supérieure  de  TiVADi* 
bras  droit,  la  peau  e^t  tendue,  chaude  et  rouge:  nouvelles  poussées  pétêdûale» 
sur  les  cuisses.  Le  1-i,  petites  ecchymoses  sur  les  cuisses  et  leit  liias:  i|Uêl<]ue>- 
unes  sont  de  forme  annulaire.  Les  gencives  sont  douloureuses  et  sai^iuintes. 
lie  27,  ;::ont1emeut  des  deux  jambt's;  éruption  d'une  gronde  <|uauljlé  de  Ucbes 
piirpui-ii|ties  nouvelles.  Des  accidents  analogues  se  succèdent  jusqu'au  conuiMB- 
riment  do  juillet. 

Dans  celte  observation  on  voit  que  les  manilcstations  ne  sont  plus  limiléM 
aux  nienibres  inCéi  ieurs  ;  on  voit  aussi  les  poussées  cedénialeuses  alterner  ihc 
les  poussées  purpuriqucs.  Certaines  des  taches  observées  ont  une  dispociliot 
annulaire  :  c'est  de  l'érythènic  lirciné  purpuritjue.  Il  uous  serait  lacile  «le 
multiplier  les  observations  dans  les<]uelles  les  phénomàiies  ârythéaiataiu  eisa* 
dulifi  sont  plus  marqués. 

Veiit-oii  un  exemple  de  fait  plus  grave  encore,  nous  le  trouvons  dans  U  thèae 
de  M.  l-'aisans  | Paris,  iSK2|, 

I  n  humme  de  trente  uns,  vigoureux,  de  bonne  couslitulioa*  iaa*  OBidldir 
iniporl^jnte,  sans  rhumatisme  dans  ses  antécédents,  bien  logé,  bien  nourri,  eoiR 
le  t.'»  juin  1>^8  dans  le  service  de  M.  (brancher.  Le  2  juin  il  a  éprouvé  de» 
douleurs  dans  le  genou  droit,  le  lendemain  dans  le  genou  gaudie,  le  •oriflft- 
dcmain  dans  les  articulations  libio  t.irsiennes.  Ces  douleurs  s'aocompagocBl 4> 
gonilement;  les  triches  péléchiules  se  montrent  h  ce  moment;  une  noimlk 
poussée  purpui  ique  se  fait  huit  jours  après  sur  les  fesses,  les  cuisses  d  les 
jambes. 

Le  It),  les  douleurs  gagnent  les  coudes  et  les  poignets,  il  se  fait  de  rtBdine 
blanc  et  mou  de  la  prlie  intérieure  des  jambes.  Des  taches  purpuriques  Bfitt- 
breuses  se  montrent  sur  toute  la  moitié  inférieure  du  corps;  leur>  dimsasioM 
varient  depuis  celle  d'une  tête  d'épingle  jus(|u'^  celle  d'unt-  pièce  de  ^tm- 
L4inies.  Ces  taches  semblent  en  rapport  avec  la  distiibutioa  des  nerii.  Kllas  nat 
abondantes  surtout  dans  la  zone  du  sciatique  et  de  s«*s  branchas.  Ellex  pn&ieaiest 
dans  leur  répartition  une  parfaite  symétrie. 

Eu  avant,  (]ueh]ues  taches  diss^éminées  à  la  partie  ant(^i>>-ii       n 
jambes  et  des  cuisses.  A  la  b.Hse  des  rotules  deux  groupes  sun      i  j.i 
à  (|uarante  pétéchics  chacun.  A  la  région  lomlaire,  groupe  de  (n:!» 
triqucnicnt  disposées  de  chaque  côté  de  la  ooloime  vertébrale.   .Km  ... 
supérieurs,  deux  groupes  de  [»élécliies  siluëet  en  dedans  de  l'articuLi 
coude  :  quebiues  péléchies  sont  disséminées  au-dessus  des  ari 
carpo-phalangiennes.  Toutes  ces  taches  présentent  une  dis(K>sii 

La  lièvre  est  modérée  (58  degrés),   la  soif  vive,  l'appétit  [ 
selles  normales,  le  venire  souple:  le  foie  et  la  rate  ont  leurs  uiiiii-aui.iia  w»- 
males:  lien  aux  poumons  ni  au  cœur. 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  luiine,  pa$  de  leucocytitémie. 

Le  17,  douleurs  plus  vives  aux  coudes,  douleurs  dans  UséfMialea;  ooesMlite 
à  ce  niveau  quelques  taches  purpuriqucs  symétriqueiueai  dtqiosétt.  Kpiilani 
Température,  ôS  degrés. 

Le  18  et  le  lU.  poussées  de  pétéchies  k  la  face,  au  niveau  des  poîols  (Tômt- 
genee  des  nerfs.  Le  lU,  pendant  la  nuit,  douleurs  abdomiualt^s  vives.  |4asit«n 
garde-robes  glaireuses  mélangées  de  sang.  Liai  général  grave  (températur*  3$*.iK 
iangiie  épaisse,  fuligineuse,  gencives  tuuiéliées,  saigiianlcs«  «tpf^itn    Le  ^f 
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coliques  moins  forles,  selles  encore  s.-inguinolcoles,  vomissements  glaireux  et 
bilieux:  vives  douleurs  ë|iif:;islri(]ucis,  r>7",2,  56  degrés  le  soir.  Les  jours  sui- 
vants, disparition  des  douleurs  atidominales;  les  pélédiies  pâlissent.  IJueli|nes 
nouvelles  taches  ati  jiourluur  d«>s  arliculalioris  scapulo-ljiimérales  qui  sont 
redcvenues  douloureuses. 

A  partir  de  ce  ninmenl,  l'amélioration  apparaît,  les  phénomènes  abdominaux 
sont  beaucoup  moins  inan|ués,  les  pousst'res  purpnriqiies  beaucoup  phis  lég^re.^^. 

An  rommencenienl  de  juillet,  il  se  fil  une  parolidile  suppuroe  que  l'nn  dut 
inciser  et  drainer.  Celte  protidite  m'avait  amené  tout  d'abord  à  considérer  le 
fait  de  M.  Faisans  comme  un  cas  de  purpura  infeclieux.  Cependant  cette  compli- 

Ctinn  a  é\é  tout  ?i  fait  tardive,  et  il  l'aut  reconnaître  que  te  peu  dVI<-v3iion  d('  la 
riipéralure  dans  le  rours  de  la  maladie,  lalisenre  de  lijmél;ii.'lion  de  In  r.tle, 
permettent  de  penser  que  l'on  a  affuire  ici  à  un  cs^  de  purpura  rhuniatoïde 
.  jiévropathiqne.  L'étal  infectieux  général  n'est  pas  en  tout  cas  ce  ipn  domine  lu 
heène. 

I>an$  les  faits  tr&s-disscmblahles  que  nous  avons  groupés  en  une  série  ascen- 
ilanle  d'apn-s  l'intensité  des  syni|)lômes  on  peut  reconnaître  trois  orJres  de 
déterminations  : 

I"  Les  déterminations  Hiumatoïdcs  ; 

2*  Ites  pliénomt-ncs  gastro-intestinaux  ; 

S*  Ites  manifestations  culam'eb  qui  iDirqjrennent  des  pétéchies,  des  ecclir- 
mofes,  des  en  thèmes  papuleux,  des  poussées  cedémateuses. 

De  la  (ombinaiifon  et  de  l'intensité  variable  de  ces  divers  éléntcnts  résultent 
des  formes  cliniques  dilTérentes,  mais  équivalentes  ([uanl  à  leur  signification  en 
fntliologic  générale.  Teille  on  telle  prédominance  clinique  ne  moditie  en  rien 
celte  signidcation. 

Il  e»t  rare  que  la  balance  soit  é;^ale  entre  ces  diverses  manifestations.  Dans 
une  ohscrvatir)n   publi('e  par  A.    Binei  dans  la  Revue  de  la  Suiate  romande 
(n*  8.  |88(>)  on   voit  les  douleurs  rhumaloides,  les  œdèmes  mobiles,  les  ,>ous- 
•i^«  péléchinlcs  cl  les  crises  gaslro-int^^tinalcâ,  se  succéder  presque  réguliè- 
rameni.  Ilanscette  observation,  très-importante  au  point  de  vue  de  rétablissement 
da  t«pe  clinique  el  de  ses  rapports  avec  îles  tyf>es  cliniques  voisins,  il  s'agit 
d^une  femme  de  qu.iranle-cinij  ans  qui,  tpiciques  mois  après  la  ménopause,  fut 
pn»c  hruM|iicinent  d'œdèmes   mobiles  R\ec  artbialgic   légère  el  éruption  de 
pnrpura  survenant  par  poussées  »uctessives  espacées  de  quelques  jourî^.  fresque 
chaque  Jour,  dans  la  soirée,  survenait  une  trise  gastro-iute<itinale  très-doulou« 
renv  avec  votnissemenfs  et  diarrhée.  Les  évacuations  prirent  assez  rapidement 
le  caractère  himorrliagir|ue.  l'eu  à  |>cu  l'élal  génénil  devint  plus  mauvais,  des 
hémorrbagies  se  produisirent  par  d'autres  voies  cl  la  malade  succomba  dix-huit 
jonn  après  le  dfbut  des  accidents,  sans  avoir  eu  d'élévation  noUible  de  la  tem- 
pérature, l.'abgetice  de  fièvre  est  chose  particulièrement  iinportanle  à  relever. 
A  l'antopsie  on  a  trouvé  des  Kufrusions  héinorrhagiqucs  do  la  niuqiicuv^  gastro- 
intestinale.  La  rate  était  petite  et  niollc.  Le  foie*  et  les  reins  ne  pré>eiitaitMit  pa'>> 
de  lésions. 

1*  b'N  déterminal lonn  rhuntntoidm  sont  d'inti-nxité  vari.ibli*.  Le  phis  soinvnl 
elle»)  l:on^i^lent  Kculement  en  douleurs  arthnilgique»  limitées  aux  nietiibrc« 
inférieurs,  aux  articulations  du  cou-de-pied  et  du  genou.  Les  malades  éprouvent 
une  scntiation  de  roidenr  dans  le*  jambes  cl  le>  cuisses.  I^*  monvenient*  sox\\ 
difTicilcs  »urtoul  aprèj  un  uioincnl  de  repos.  Il  faut  un  certain  temps  poux*  Va 


(I  mise  eu  Inin  n.  Parfots  U  survient  un  i>eu  de  fsonflenent  sa  niveau  des  join- 
tures, un  peu  d'épaudieineDt  syiioriul  t]ue  l'on  apprécie  plus  f;»ri|«nical  dtm 
les  genoux.  Il  y  a  de  la  doulour  à  la  pression  au  niveau  des  ttg»m«nto  artim- 
laires,  el  surtoul  des  ligaments  lali^mux. 

Il  ïOiiible  que  la  marche,  la  station  ileboul  luagtcuips  pmlùB^ét,  aOMBi  hr 

cause  priiicipult:  de  celle  local isalioti  aux  tnenibres  iaféricurs.  Paffois  rvpiodani 

les  membres  supérieurs  sont  égnlemenl  atleinls;  lubitnellflnient  ils  le  «ml  à  vu 

.moindre  dcgrc.  Celle  localisaliua  piu^it  .s'obserrer  surtout  cfaei  )e*  per«oanef 

^qui  se  ruU(:ueot  des  hviis.  U  iaut  avouer  que  leite  eause  de  locali^alian,  la 

[fatigue,  fait  défaut  dans  bon  nombre  de  cas.  Il  est  impossible  cepecuLut  de  lui 

reluscr  la  réelle  importance  (praTaienl  bien  vne  MM.  BesniiT  el  Lâilier  ei  iiir 

laquelle  uou»  avons  particulièrement  insisté  dan^  notre  iJn-se.  Nous  axoOs  pi 

i|iour  cela  nous  appuyer  sur  le  relevé  de  ponibrOBiCS  okMTvations  publiées  os 

inédites. 

Ces  douleurs  articulaires  sont  moins  mobiles  que  celtes  du  rhumalixine  ut- 
culaire  aigu;  elles  s'accompagnent  de  moins  de  {jOttOement  |»éripltérti|tis,  lic 
moins  d'épancliemenl  dans  L  synoviale.  Elles  restent  souvent  confinées  m 
pouits  dans  lesquelsi  elles  ont  pris  naissance. 

Eufin  1  élévation  de  la  température  esl  souvent  aulle>  ou  tout  au  moinipa 
marquée,  ce  qui  dillérencic  encore  les  maoifiBiliAiiM  rhumaloides  du  ilm- 
lisme  arliculaire  aigu. 

2"  Les  jthenoménes  gaxiro-inleÈlinaux  |>eaveiii  dire  roléguës  tout  i  (ail  as 
second  plan,  ou  au  contraire  avoir  une  intcusité  telle  qu'ils  attirent  d*«BiUie 
ralteulton.  Parfois  ils  doivent  être  dierciiés  :  d  y  a  de  la  pesanteur  après  k 
'repas,  de  la  flatulence,  une  sensation  de  crampe  gastralgiquc,  <le  U  ilottknri 
la  pression  au  creux  de  l'estomac.  L'estomac  est  distendu.  D'autres  foi»  b 
détermination  est  surtout  intestinale  el  l'on  observe  des  coliques,  de  U  dianhée. 
[>ans  certains  c^s  les  manifestations  ^aslro-intesUnalss  présentent  nna  inli 
site  plus  grande;  il  y  a  des  vomissements  alimentaires,  puis  1  i'  ^>s  éo»- 

leurs  intenses  au  creux  épigasirique.   Vomissements  el  douli  .  Monstf 

brusquement,  procèdent  par  paroxysme  à  la  façon  de»  eiises  d^  ratax»e  laas' 
motrice.  Du  cùlé  de  l'intestin,  il  peut  s'agir  de  cnli<tues  iotenaes*  ils  crirti 
diarriléiqucs.  11  n'est  pas  rare  que  les  évacualions  alviocs  rcnfenMOl  dit  iiaili 
qui  se  présente  tantôt  en  nature,  tonldt  sous  forme  de  méhrna. 

il  ei>l  évident  qu'il  se  fait  du  ci'tlé  du  tube  digestif  une  déterminnliao  ptnl- 
lèle  i  celle  de  la  peau  el  des  jointures.  U  s'agit  Mins  doute  de  eca  phénoalHi 
de  dyspepsie  nervo-motrice  sur  les(]uels  nous  avons  insisté  dsQS  l'arliclt  Enouc 
de  ce  Dictionnaire.  Peut-être  y  a-t-il  eu  mênie  temps  uns  poussée  oangliliM 
vers  U  muqueuse  qui  peut,  à  un  faillie  dej^ré,  provoquer  une  sécrétion  srtas 
sive,  à  un  de^rré  plus  marqué,  produire  rie  vénlables  pélésbiés  ^isUO-iatsil»- 
nales  et  même  des  liémorrba','ies.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  patatlbica  s'agir  là  et 
véritables  crises  gaslro- intestinales  de  nature  névropathique,  sinoa  d'arien» 
myélofialbique. 

S*  Les  manifestations  cutanéet  qui  nous  intéressent  ici  directement,  ce  msi 
les  péléctiies  et  les  ea:bymo5C8.  Il  nous  e»l  impossible  dates  séparer  «bas  «ndièfliP 
el  des  érytliènics  avec  lesquels  les  pétécliies  et  les  eccfaymosas  sonl  an  nblini 
étroite. 

Las  pétéchi^t  se  montrent  surtout  aux  membres  ialérieiirs»  à  la  BMitiéiii^ 
riaure  des  jambes.  Kmx  membres  supérieurs,  laiir  siège  de  prédiladiao  ait  k 
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Ice  postérieure  des  avanl-bras.  OueJquefotjt  elles  i>r(k}omii)ent  au  niveau  des 

intnre»  douloureuses.  Là  mareite«  In  décilvilê.  JavoriMOt   notablement  leur 

itïoQ  et  leiir  persistance.  Au  conlniire.  l'élcvatioti.  U  compression  ouatée 

Bcsnter),  amènent  leur  résointioii  rapide.   Leur  caractère  conj;;cstif  est  ainai 

Itenient  indiifiié.  Ces  pëtëdiies  peuvent  être  pôripiUires  sans  ifuec^la  entraîne 

cËagtinslic  de  scorbot,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà. 

l.tta  ecchtpnntex  peuvent  apparaître  directement,  ou  succÀler  à  des  papules. 

I|à  lie»  pl.iquos  papuleuses  d'urticaire  ou  dV'rytJième,  Les  nodonténde  l'érjUiênie 

Tioueiix  sont  toujours  suivies  de  lacll^'S  eccliymotiques.  Les  poussées  d'œdèn^e 

peufent  être  très-mobiles  eu  plus   fixes,  limitées   anx  niendires  inlérienrs. 

»*ird^mc  peut  Hro  niou.  ou  au  cnnirnire  dur  et  parlois  douloureux. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  irdî'iiie.  papules  circinôes  ou  nnmmuUires, 
rtihdmaleuses  ou  ortiées,  œdème  dur  et  nodosités,  jH^tcVlùes  et  eccliyinoses, 
)nt  fiour  nous  des  pliénomènee  ét^tiivaleuts,  cxprcs-sion  d'un  mt^'-uie  procossus 
)rijide.  termes  svnonsmes  d'une  mt'ine  phrase  palholo|.Mque. 
La  tendance  purpuri«[iTe  et  hiunoiTliajiique  est  ce  qui  camclérise  le  purpura 
tanihêmixtique  rhvnutlnide,  r4»  qui  le  dilférencic  de  certaines  tonnes  d'éry* 
le  polyinorpfie  ou  d'i^dèmo  nt*vru|Kitiiique  rhuiuatoïdc.  Cette  tendance 
Icnnine  une  nuance  svTnptmnatiquf^  et  non  une  variété  sp**ciliqut'. 
Un  comprend  cnndiirii  sont  vari.ddes  le^  tvpes  clini(|ues  (jui  empruntent  leurs 
^bnpitaHS  h  la  trilogie  syn»p4oiiiatique  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
mîifMltifoe  prétiominent  les  délerniinaliony  riiumaloides,  gastro*int«<l»uiies  ou 
ckit«Mde«.  Il  est  rare  qu'elles  s'équilibrent  et  s'éiftiivaleut  chez  le  nk'uie  luaiadu. 
^iB  plus  souvtrat  l'on  ou  l'autre  élément  prend  le  dessus,  Il  p^'ul  même  arriver 
H|De  Ton  ou  l'autre  des  tennes  de  la  trilouie  disparaisse,  et  que  même  deux 
Ventre  eux  s'elTacent  pres(|ue  complétcnient.  Cela  jx-rmet  de  comprendre  dans 
^  nârne  série  paUiologiq«ie  des  faits  cliniques  en  apparence  trèa  ^loi^ncs  ii« 
^Hdes  autncft. 

Lm  bénierrliagi<H  par  les  «wigimum,  le  raiDoilUiemeiit  et  le  saif;nemeat  des 
^anehrae,  tes  Mmorrhagiet  buamles,  r<$lévttiaa  possible  de  la  température 
(pMitp-étrc  secondairement  il  ces  lésions  visoërales),  rienneal  encore  compliquer 
l«  tableau  et  augmenter  le  nonil>m  des  possibilités  cliniques.  A  la  limite,  on 
iHWMdss  faits  pour  leaqueb  il  est  iropositible.  ou  à  peu  près,  de  dc*cider  s'ils 
a{i|Nirticnncnt  uu  type  de  Wcrlbof,  aux  purpuras  to&i4|ue<(.  aux  pseudo-rbuiiUk.- 
lÎBMe  iniectteux.  Nous  y  reviendrons  i^  propos  du  dia^ostic  différentiel  du 
IPdrpsra  rbiiniatoide. 

^  Auparataot  nom  vnnlnns  exptiser  brièvement  (f  uelle  est  l'idée  générale  que 
Km  peut  se   faire  de    cette  trilogie  svm)»tomaliquc  au  point  de  vue  de  son 

fciiinî 

^Henocb  avait  signalé  le  ttpo  clinique.  <'<Hity.  qui  l'avait  étudia  de  nouveau, 
l'avait  considéré  comme  d'ongine  névropalbiquc  :  Faisans  l'avait  qualilié   de 
Ifélupatliique.    Les  crises  jcaslriques,   la  symétrie  des  létîone*  l'existenot  des 
Bhies  dans  le  dom^tiie  de  certains  nerfs,  avaient  été  les  «npimants  mis  en 
par  os  dernier  anteur.  Il  a  rappelé  h  l'appui  tie  sa  thèse  les  poussées  pur- 
i  eoMlalées  par  Straus  apr^.»  des  crisas  de  doolaurs  rulgurantcs  cbcs  les 
les. 
•  L'origine  névropathiqne  de  certains  puq^uras  est  ineooteislable.  L'spiiaritioQ 
purpura  hémorrlia^nque  h  la  suite  d'émotions  vives,  d'accès  de  viole&te. 
ire,  l'apparition  de  purpura  limite  à  la  suite  de  eiises  douloaraià8«*  >aÈBfc- 
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tiques,  ooDséciitiveinenl  à  la  névrite 'alcoolique  ((Eltinger),  l  des  crii 
névralgie,  etc.,  en  sont  la  preuve  incontestable.  II.  tiley  et  moi  nous  aTou  tu 
de  petites  hémorrliagies  pélédiiales  dans  la  paUr  d'un  chien  auqnel  noutaiidOS 
lésé  le  sciatiqite.  Du  reste,  d'une  j'uçon  généi^ie»  les  liémorrlia^ics  4e  cnae 
névropalliique  sont  bien  connues.  Nous  ne  voulons  pas  nous  y  arrêter  davantage. 

Dam  la  forme  du  purpura  signalée  par  jleuocii  et  Couty,  M.  Faisans  a  adnuf 
l'inOuence  de  l.-i  mo«1le.  L'origine  myclnpathiquc  de  Taflection  pouvait  Mule 
expliquer  la  répartition  des  lésions  et  les  crises  gastriques  qui  le»  acoom* 
pagnent  souvent. 

A  CCS  arguments  nous  en  avons  ajouUl  un  autre,  la  fréquence  asseï 
de  la  sciatiqne  double  cbez  des  individus  qui  présentent,  souvent  par  iroitei 
surmenaget  des  douleurs  rhuniatoïdes  et  des  poussées  œdémaleusea,  surtout 
vers  les  nitmibres  infcricurs.  L'érytlième  noueux  et  les  pétt'cbies  9v.  montrai 
dans  les  mêmes  conditions.  Ce  sont  pour  nous,  eocnn'  une  lois  d»'«  t«miM 
équivalents. 

Dire  que  tout  cela  est  d'origine  myélopatbique,  arriver  i  celle  (•<■•■. 
du  mécanisme  patbogéaiquo,  ne  fait  que  reculer  les  termes  du  pi^  . 
qu'il  faut  chercher,  c'est  la  cause  premiîMe  de  cet  état  niyélopalbique.  i'oiu 
notre  part,  nous  pensons  que  tous  ces  accidents  sont  fréquents,  surtout  chn 
certaines  personnes  qui  forment  la  tribu  nombreuse  des  rliumalisant$.  ào 
arlhiitiques,  des  herpétiques  (de  Lancereaux).  suivant  les  termes  que  loo  i 
uccessivemenl  cmployt's.  Tous  en  tout  cas  sont  de.s  névropatlit^s.  (i'cst  U?  o»* 
vosisme,  la  susce|»libililé  nerveuse,  qui  constitue  le  fond  de  leur  teiupéruncni. 
C'est  la  théorie  de  l'iierpétisme  développée  par  M.  Lancereaux.  Entre  ce  neno- 
sisme  et  la  neurasthénie,  pas  de  limite  sensible. 

Il  existerait  donc  chez  ces  malades  un  instrument  tout  disposé  à  iiiltlîni 
déterminations  névropathiques.  l>s  déterminations  comprennent  Iroi*  oïdfcs 
principaux  de  phénomènes  :  articulaires,  gnstro-iotestinaux  cl  cutaiM^.  fum 
es  phénomènes  cutanés  prend  place  le  purpura.  Cet  instn;  Mthie  Hn  la 

moelle,  c'est  en  tout  cas  le  système  nerveux.  Sous  l'inlluen'  iintaeê90(§ 

dét(.Tminantes  :  fatigue.  auto>inloxications,  intoxications  peut>élre  et  p«al<^trf 
infections,  l'inslrument  est  mis  en  mouvement,  sa  fonction  patliologique s'acoon- 
plil  et  l'un  observe  des  manifestations  rhumaloïdes,  gaslro-mleslinalcA  el  ai^éiw* 
neurotiques  diversement  combinées. 

La  dilatation  angéioneurotique  ôes  capillaires  eftl  te  Iketaur  plij|pQlogM|M  k 
plus  important  de  ces  processus,  le  pointcommun  avec  les  crytliàmBS  ei— Jilifi 
Elle  prédomine  dans  les  |>oints  déclives  :  de  là  la  fréquence  du  purpura  rimou» 
totde  aux  mentbres  inférieurs. 

Le  diaynosUc  différentiel  du  purpura  exanthématique  rliumatoîde  rfeîl  ¥n 
basé  principalement  sur  les  considérations  de  patltologic  générale  qisi|wéeè4ML 

II  peut  être  confondu  surtout  avec  le  purpura  tcorbtitiqur  cl  les  pêtuà^ 
rhumatumci  infei'litvx  h  forme  pnrpurique 

Dans  le  scorbut  on  so  basera  sur  répidimicité,  qujtod  eUe  eûslt,  tes  Unm 
marquées  des  gencives,  l'œdème  dur  el  douloureux  des  membres  infëneofa,** 
l'existence  d'une  alimentation  évidemment  défectueuse,  chea les prisoMMn» fif 
exemple. 

Dan»  les  p$eudo-rfiumnliimcx  infrclirux  à  forme  purporiqoa  el  hémonèa- 
ijiique,  c'est  l'état intectieux  <|ui  tient  le  premier  plan.  La  tein|)ératere  est  Af«i^ 
(oii  à  4U  degrés),  l'état  irénéral  typhoïde;  la  rate  est  sonvenl ^iMfv,  aoevsalil 
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y  a  de  ralbuminiirie.  Le  gonOomenl  des  jointures  est  |itu<t  considéraMe,  il 
scfnide  parfuis  qu'il  s'agisse  d'un  rhumatisme  artlculnin;  compliqtié  de  puqiura 

rd'hémorrliagies. 
dans  (^rtain?  cas  toutefois  le  diagnostic  peut  être  extrêmement  difficile,  sinon 
impossible.  Il  ne  s'a<>it  pas  pour  nous,  faisons-le  remarquer,  de  classer  telle  ou 
telle  observation,  mais  d'établir  la  légitimité  de  telle  ou  telle  forme  «tlîniqoe. 

b.  Sforbul  f]Hiriuiique.  Nous  n'avons  pas  îrlairc  ici  l'histoire  du  seorbut 
auquel  est  uon!»acré  un  arlicle  s))écial,  et  nous  nous  bornerons  h  indiquer  b 
retMtnblancc  de  certains  cas  de  purpura  avec  le  scorbut  atténué  ou  le  scorbut 
sporadiquc.  Au  cours  d'épidémies,  du  reste  graves,  on  peut  voir  des  cas  très- 
allénués  caractérisés  seulement  par  quelques  |)éléchies,  un  {>tiu  de  snigiiement 
des  gencives.  C'est  ce  qu'ont  bien  décrit  en  particulier  Lasègue  et  Lcf^rous 
{Archiv.y^n.  de  rnedt'C,  1871).  Pans  les  prisons  de  la  Seine,  pendant  le  siège, 
ils  ont  vu  des  individu?  chei  lesi|uels  on  eût  en  temps  ordinaire  diagnostiqué 
simplement  :  purpura  simple,  purpura  exanthém.itique,  sinon  rfiumatoïde.  Chez 
eux,  la  maladie  s'en  tenait  en  quelque  surle  aux  prémisses. 

Kn  temps  norni.d,  des  cas  semblables  peuvent  se  rencontrer.  Le  scorbut  peut 
être  justement  soupçonné  quand  ou  a  affaire  h  des  gens  soumis  à  îles  privations. 
i  des  prisonniers,  par  exemple.  L'observation  qui  va  suivre  est  un  type  de  ce 
genre.  Nous  l'avons  recueillie  avec  M.  ilanot  dans  le  service  de  Lasègue,  qui  lui 
a  donné  place  dans  son  travail  sur  la  maladie  de  Werlhof  {Àrch.  <jèn.  de  méd,, 
t.  I,  p.  <>00.  1877).  Ku  dehors  de  ees  circonstances,  on  reste  forcément  dans 
l'incertitude.  Il  est  difficile  d'admettre  un  cas  isolé  de  scorbut  sans  aiuse 
connue;  il  est  dilTicile  d'antre  [lart  de  rejeter  complètement  l'hypolbèsie  du 

fifbut  sporadique.  C'est  p(»urquoi  nous  lui  donnons  un  paragraphe  spécial. 
lin  marinier  de  vingt-cinq  ans  est  détenu  pendant  cinq  mois  à  Sainte-Pélagie 
soumis  au  régime  ordintiire  de  la  prison.  Au  commencement  de  janvier,  il 
éprouva  des  douieura  dans  les  jambes,  ses  genoux  étaient  raides.  ses  nieds 
enflaient  le  soir.  Bientôt  apparurent  des  pétéchies  sur  les  membres  inférieurs. 
Il  entra  à  l'infinnerie  le  18  janvier.  A  ce  moment  survinrent  quelques  légères 
hérnorrhagies.  Des  plaques  eccliymoti(|ues  se  montrèrent  aux  jaml>es,  les  membres 
inféri^'urjt  se  ^nnflt'-reni  de  plus  en  phjs,  la  peau  <levinl  tendue  cl  luisant'*.  De 
nouvelles  pous<ti-es  de  pétéchies  et  d'ecchymoses  se  succédaienl.  Vers  la  fin  de 
février,  les  gencives  devinrent  douloureuses,  gonflées,  saignantes.  Les  dénis 
étaient  légèrement  ébranlées.  La  faiblesse  et  l'anémie  étaient  lr^*-grandes,  le 
malade  ne  pouvait  se  soulever  dans  son  ht  sans  éprouver  des  vertiges,  des  boiir- 
donn<'ments  d'oreitles. 

lies  jamlies  étaient,  à  l'entrée  ik  la  Pilic,  dures,  luisantes,  comme  vernissées, 
douloureuses  h  la  pression,  parsemées  d'ecchymoses  et  de  pétéchies  pilaires  de 
diTcr»  âges.  Température  7^1'•,t^  &  iîK^-i. 

L'amélioration,  qui  commença  à  .«e  Htirc  sentir  vers  la  fin  de  mars,  l'accentua 
graduellement.  La  giiérison  était  complète  vers  la  fin  d'avril.  I^s  globules  roug**» 
étaient  montés  de  moins  de  "î  millinns  à  pr^s  de  .^i  :  l'urée  de  10  &  93  grammes. 

Dans    ces  eirconstaiices.  la   survenue  des  |iëléchtes  et   des  ecchymoses,  de 
l'œdème   dur   de»  jninl>es,   du    rimollissemenl    des   gencive»,  d'fién 
légères  ciiez  un  prisonnier,  font  penser  au  scorbut.  Tout  porte  à  )m  i         .1 
•'agissait  d'un  cas  de  scorbut  sporadique  :  on  y  trouve,  atténués,  il  est  vrai, 
les  traits  prinripaiix  de  h  maladie  ;  un  régime  alimentaire  insuffisauV.  v\"<\ï»o\ 
ebez  un  homme  habitué  h  vivre  au  grand  air  et  à  se  bien  nourni',  \&\^ai:i^^^f«- 
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géiiL^rale,  l'anémie  marquée,  l'œdème  dur,  le  ramollissement  des 
guérison  sous  l' influence  <i'un  régime  meilleur  el  d'un  peu  de  jus  dd  citron.  La 
lungue  (iuicc,  la  fièvre  très-modcrée,  le  déliut  insidieux,  sont  c»  fatvor  4t  II 
même  idée  :  aussi  Lasègite  n'avait-il  \>ns  Uèsilc  h  nippruclun*  oe  eas  de  eem 
qu'il  avait  vus  dans  les  prisons  de  la  Seim-  pendant  la  guerre  :  Ul,  &  cdlé  dtOM 
yraves  de  scorbut,  on  voyait  se  produire  des  tas  pxln^mi'meul  légers,  eiffUÉé» 
risés  quelquei'oia  seulement  par  des  pétéchie'«  des  membre»  infërieur*  (LaS'èfQe 
et  liOgroux,  Hayt^n).  Laduréede  ces  cas,  même  ii^gers.  >  >ur9fort  loogoe; 

elle  atteignait  sonvenl  plusieurs  mois.  Deputs  i-ette  «j  ^  iM.  do  iVunnuD 
et  Variot  ont  observé  à  la  Santé  des  épidémies  du  même  ordre. 

Dans  des  circonstances  difti're  ni  es,  en  l'absence  de  tonte  épidOmns  I  p -> 
mentetlt  été  eslrèmemcnt  difficile.  Il  faut  reconnaître  qu'on  peut  eu  lu.ii  t. d.].., 
même  chez  des  iudiviihis  qui  n'ont  pas  subi  de  privations,  qni  n'nnl  pa»  «lé 
privés  de  lc<:umes  li-ais,  observer  des  fait?  de  purpura  bémorrliagtque  proluo^, 
qui  ne  dillêrenl  ^uère  des  luns  mieux  déterminés  de  scorbut  spomdiqof».  U 
bourgeonnement  des  <:eiicives  qui  deviennent  saignantes,  l;t  ~      "  "''laleine. 

les  pctécliiea  pilaires,  peuvent  se  renconlrer  en  dehors  de  lui.  «-orbu- 

tique,  alors  que  rien  ne  permet  de  soupçonner  le  9«orbut«  mais  que  rioo  non 
plus  ne  permet  de  l'éliminer,  sauf  l'absence  de  cirronstauce»  qui  «mèoetit  tiabi* 
tuellomenl  son  apparition.  Nous  «vous  dit  déjà  que  les  pétéchîet  ftiUires  n'avai<i?t 
aucuoe  valeur  dillercntielle. 

Les  cns  de  ce  genre  sout  parfois  très-prolongés.  Dans  an  fait  nppoflA  par 
M.  Hucquoy,  des  hémorrhagies  gingivales  s'étaient  montrées  deux  aiis«  Irfpàlj- 
cliies  sis  mois  avant  l'entrée  du  malade  a  l'hùpital.  A  p.irlir  tlo  ne  naaMOl, 
pou!!>sées  d'ecchymoses  et  de  i^éléchies  des  membres  inférii-urs,  épi«ttfif»  Mte 
sanglantes,  gencives  rouges,  boursoullécs,  anémie  consifiérable.  Dno«  qn  c«tda 
F.  Lauder  {Deut.  Kiinik.,\\\l  u.  I\.  p.  76,  iSH2),  les  nccidonU  dorèrent  qoairt 
ans  chez  une  jeune  tille  de  douze  itns  mal  nourrie  et  mal  logée  :  ils  he  mn 
nèreot  par  la  mort.  Iians  un  cas  de  Cavalié,  du  recte  asaes  complexe,  l«e|M«^ 
sées  de  purpura  se  repruduisireiit  pendatii  «-inq  *i  <,ii  ans  (BuU.  i^ém^de  tkêtt».. 
15  février  187W). 

Il  semble  que,  dans  certains  cas,  la  n  lên   Torcdutioo de  la  maiai». 

Souvent  alors  il  s'agit  d'béniorrhagies  .  >.   Un  malade  <le  Wc^mWAv 

[Ih'ut.  mtd.  Wochemchr.,  III,  17-18,  1877)  âgé  de  trente-trots  ans,  jusqae^à 
bien  portant,  fut  pris  de  céphalalgie  et  de  vertige,  Uxiift  jours  après  4b  MÏgW- 
Hieitlsdes  gencives  légers,  puis  de  plus  en  plus  abondanU.  Les  péUdan  appa- 
rurent sur  loul  le  coipiî,  |)rinci|t.ilcmrnl  sur  les  nut-  -rienni.  Lea  fBB* 
eives  continuèrent  h  être  saignantes,  i'halctne  était  tnès-l  ukaladésoaoaaka 
dans  le  coma  après  cinq  à  six  senaines  de  maladie.  On  trouva  «n  vaitt  («jw 
d'hemorrhagie  cérébrale,  et  plusieurs  petits  foyers  disséttiioéa  et  l'i 
M.  Ituc'iuoy  a  rapporté  un  c-is  semblable,  à  début  pl«a  iflnéiem, 
bout  d'un  mois  par  hémorrha^'ios  multiples  de  l'encéphale. 

(Jue  résulte-t-il  de  tout  cela?  que  le  purpura  hémorrhtgiqué 
insidieusement,  prendre  une  marche  chronique  el  reaMiMer,  à  n*« 
être  distingué,  à  dos  cas  atténués  de  scorbut. 

Le  scorbut  n'est  pus  la  seule  maladia  que  l'on  pniew  MNipCMm 
MBblable  :  on  peut  avoir  alUaire  à  Vlie'mophilie,  ainsi  que  Ponl  (ait 
meortir  dans  ces  derniers  temps  11.  Mollièn'  et  E.  Wagner  (II.  Molli^iv, 
tie  Hirmalol.^  aml-m&\  \Sri.  —  C.  W.iguer,  Dcut.  Ânh.  f.  klim.  Med.»  p.  tfU 
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886).  M.  MolUère,  :i  vrai  dire»  avait  soulève  la  que&Uoti  dès  1874  dans  un  pr«- 

ier  nicitioire  sur  le  purpura.  U  avait  cite  deux  cas  de  purpura  dans  les(|uela 

l'exitieuce  aniéricure    de   l'iK^iuopiiilic   lUait    assez   vrolseniblalde.    Dau«  son 

leoood  iravail   il  en  iap|>oi le  un  nouvel  exemple.  Il  s'.-i<>il  d'une  femme  sujclte 

des  fuMMorrliajijies  diversics,  éptslaxiâ,  inén-c)rrli.i;;ie5,  «jui  l'ut    j)risc  d'un  pur- 

ura  bémorrhajijique  des  plus  graves  (|ui  l'enleva  en   une  diuiina  de  jours. 

Wagner  cile  un  c;is  analogue. 

U  eat  Lion  de  rei-licrcher  les  Mutt^cédcnts  per^onnf'U.  hërédilaires  cl  collatéraux 
purpuriques.  quels  qu'ils  soient.  Cliexcuxon  peut  relever  des  liéniurrliagitrs 
iciles,  trauroaliques  et  spontanées,  des  épislaxis  fréquentes  en  particulier  ;  une 
^lîâcilité  très-grande  .tux  ecriiymoses  sous  l'influença  de  traumati^sme^  insi^rniliunta. 
'Des  accidoiila  send>lables  peuvent  nvuir  éU*  observés  d.tns  leur  famille  cl,  »ans 
ivoir  aflaire  îk  de  vérilablcs  «  sai^'neurs  i?,  on  peut  relever  'une  tendance  liémo- 
pbilique  évidente  (|ui  se  li-aduit  tout  à  coup  pai  du  purpura  cl  des  liémorrbn- 
gies.  Fôrster  'cité  f>ar  NVan^ner^p.  451)  a  vu  trois  iiœurs  présenter  du  purpura. 
Bauer  (ibiti.)  a  connu  des  familles  dont  plusieurs  membres  avaient  eu  du  pur- 
pura à  uii  moment  donné. 

Rappelons  que  .souvent  on  a  remarqué  un  ctTlam  rapport  entre  les  accidents 
rbumaloidÊ  s»  le  tempéra  nient  arthritique  et  riiémtDphilie.  Souvent  les  liémiqdit- 
lk|tMa  présentent  des  manifestations  articulaire»,  des  poussées  œdémaleuse$; 
aouventdans  des  familles  bérnophillqucs  les  uns  sont  rhumatisants,  les  autraa 
1  aaigueurs  ».  ^'y  a-t-ii  pas  une  certaine  analogie  entre  la  constiluliou  béroo- 
philiqnc  et  le  tempérament  artlu-ilique?  N'y  a4-il  pas  au  fond  de  tout  cela, 
oooiine  terrain  commun,  une  véritable  diallièse  névropatliique? 

C.  PuariJiiAs  i,>FEniEi-x  pMMinrs.     Le  purpura  bcmurrliagique  |)eut  se  ren- 
contrer au  cours  de  nontbrenses  maladies  de  nature  évidemment  infectieuse  : 
lièvrea  éniplives»  variole  et  scarlaline  surtout,  lièvres  interraitlcntes,  pyoéniic» 
iafection  puerpérale,  endocardite    idcéreusc,  tuberculose  et  surtout  tubercu- 
I       lose  aigué^  dipblliérie,  etc.  iJans  bon  nombre  de  ces  maladies  il  caractérise  ccr- 
I      iaines  formct  cliniques  :  ainsi  la  variole  béniorrha^riquc.  Le  typhus  einntbéma* 
Hiique  est  souvent   appelé  typhus   i>éléchial.  Dans  d'autres  c'est   un  incident 
^■|K>»sible  dont  l'apparition  n'étonne  pas  pins  que  la  survenue  de  déterminations 
^Harticuluire.s.  piieudo-rhumatistnalcN. 

^B  A  cÀté  (le  cc«  purpuras  infectieux  secoudaircs  il  en  est  d'autres  qui  se 
^Fmonlrent  dans  des  conditions  telles  qu'on  ne  f>eut  les  rap(iortcr  h  aucuae 
owladie  zymotiqne  connue,  déterminée,  ctassëo  en  pathologie.  Et  cepeudant 
leur*  allures  cliniques  révèlent,  a  n'en  pas  douter,  un  processus  infectieux. 
Aiibert  a  décrit,  après  l»ien  d'autres,  du  reste,  la  Hcvre  |M'téclnalc,  mais 
^■îl  «at  évident  que  l'on  a  cuufuudu  sous  ce  oum  des  chûses  trèS'disscm- 
^Wables. 

Itayer  avait  distingué  le  purpura  sans  fièvre  et  le  purpura  fébrile,  11  y  avait 
là  TébiMlcb*  d'une  division  ralîoaiMll«.  Elle  n'a  pas  prévalu,  malgré  Tappuî  de 
jMklkoiof^Blea  tuls  que  Uouillaud. 

U  était  tout  naturel  d'admettre  l'exittenee  de  purpuras  infectieux  primitiff^ 
ncn  symptijma(i4{ues.  C'est  ce  que  nous  ovons  fait  dans  nolrv  Uièse  (i88S)« 
Vix>.  la  lin  de  la  même  année,  s'flppuyaut  sur  iinn  observation  très-corÎMiM* 
M.  E.  Comot  écrivait  une  iti^se  intitulée  :  Du  purpura  itliopalhique  aigu,  ùu 
tifphtu  anifeio-hcmalnfue.  tk>ltû  dernière  dénouiinalioa,  tr^i-<ii(^niUcat.ive^  4U\V. 
donnée  purnolreuiuitreM.  Lindouzy,  dont  l'attention  avait  éiâ  àiB^v^\<V0i>'^a9'^'S!^ 
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fVappéa  par  le  purpura  inTectieux  ei  qui  s«nlail,  comme  M.  H.  Voltière. 
nécessité  de  ilémcmbrer  la  maladie  tie  Werlhof. 

Plus  réc^Tiinienl  (1888)  M.  Marlin  de  Gimart,  élève  île  M.  Crandier,  a 
un  travail  des  plus  intéressants  sur  le  purpura  liomorrlia^iqnc  primitif  oa 
pura  infectieux  primitif,  dont  il  peu!<c  avoir  dégage  l'afîcnl  pnlilog^nf>. 

Nous  avions  admis  une  forme  rapide,  une  forme  traînante,  insidieuse,  et 
forme  p<eudo-rlniraaliiimale.  M.  Martin  de  Gimart  admet  comme  formes  da 
purpurj  infectieux  primitif  :  la  maladie  de  Werlhof,  la  forme  typhnîdt',  la 
forme  suraiguë,  la  forme  gangreneuse  cl  la  forme  pseudorliuraatisniale.  Il 
;tjoute  donc  à  celtes  que  nous  avions  dég:agées]  les  deux  formes  [:  mubdic  de 
Werlhof  et  purpura  gangreneux.  Nous  décrirons  à  part  le  type  de  Werlhof,  <mi 
mieux  les  purpuras  à  dcbut  rapide  non  fébrile,  de  c^iusc  inconnue,  ainqueU 
convient  probublement  le  terme  de  purpura  hênionhagique  primitif,  roiis 
auxquels  il  n'est  pas  sur  ({ue  convienne  toujours  celui  de  purpura  infectieux. 
L'élément  typhoïde  et  fébrile  n'y  est  pas  sutVisammcnt  démontré.  Il  est  mi 
que  M.  Du  Castcl  dans  sa  trè&intércssante  llièsc  d'agrégation  cousidiÛTiit  dép 
le  purpura  infeclieux  comme  la  forme  la  plus  accentuée  des  purpuras  toitqocs. 
Les  intoxications  dans  riureclion  onl  certainement  un  nMe  important  (Bouchardv, 
elles  sont  le  fonds  même  de  1  état  typhoïde.  Car  elles  s'expliquent  les  fulijr)- 
nosilés  dc^  dents,  l'étal  de  la  langue,  la  dépression  générale.  Par  elles  s'a- 
pliqueiit  peut-être  aussi  loi  liémorrhagies  des  états  infectieux.  Il  n'j  attniit 
donc  pas  de  limite  entre  les  cas  fébriles  et  les  cas  non  fébriles  :  ainsi  se  \\uti- 
fierait  le  rapprochement  fait  par  M.  l>u  Castel. 

Nous  passerons  en  revue  successivement  :  a.  h  forme  typhc^t;  —  é».  la 
^  forme  surnignë;  —  c.  la  forme  p^eudo-rhumalitmale. 

a.  Forme  typhoïde.  Elle  préseule  deux  modes  de  début  :  1*  pw  ôe$fkà- 
nomènest)plioïdcs;  2*'  par  des  hémorrhagies  légères  de  purfnini,  qui  prèeèdflOl 
plus  ou  moins  l'apparition  des  phcoomènes  généraux  graves. 

Quand  les  phénomènes  typhoïdes  surviennent  dès  le  début,  on  observe  sait 
de  l'embarras  gastrique,  soit  un  ensemble  symptomatiquc  qui  rappelle  le  dA«l 
habituel  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  encore  d'hémm^ 
rhagies  et  de  purpura.  On  peut  se  demander  pendant  quel(]ues  joars  si  oe  n'est 
|<.is  une  dotliiénenlérie  qui  v;i  évoluer. 

L'observatiou  de  M.  L.  Lnndoii/^  et  Gomot  peut  être  cooM^éréfi  oofWM  le 
type  moyen  de  la  forme  typhoïde. 

Un  garçon  de  rafé  de  dix  neuf  ans,  sans  antécédents  morbides,  épraew  Ir 
18  août  plusieurs  frissoufi  et  un  peu  de  douleur  dan»  Ih^  "n?.  A  partir 

de  ce  moment   il  ressent  un  malaise  général  canirtérisé  p.n  >  JssitoJc,  de 

la  céphalalgie,  de  l'anorexie.  Le  34,  il  a  plusieurs  «celles  diarrhéiqaes.  qui  pr^ 
sentent  les  câr.tctères  du  mélœna.  Le  malade  est  abattu,  conservant  de  la  lUpfft»' 
sion  ffénérale  et  do  hi  céphalalgie.  Quelques  pétéchics  existent  sur  ks  ottaâÊfB 
et  le  tlior;4\.  La  nie  est  évidemment  augmentée  de  volume,  L'atMloOMB  atf 
.souple,  non  ballonné,  indotent  à  hi  pression.  La  langue  est  blanche,  va  |wa 
sèche,  température  37%5.  Le  25,  58  degrés  malin  et  soir;  ^lisUiis.  Le  i€. 
Ttl'.Tt  et  Tû^J  le  soir;  nouvelle  épistaxis.  Le  27,  nlhuminnric,  mdraM,  'û',^ 
le  matin,  TiS'.ti  le  soir.  Le  -'8,  sulTusions  ccchymotiqucs  des  wtnibtnr»  inf- 
rieurs.  Kt;il  typhoïde  de  plus  en  plus  marqué,  ^9'\1  lo  matin,  et  le  aoir 
Le  t!9,  adynamie  plus  marquée  encore.  La  lemp<'ralure  reste  aux  enviroif  v,. 
40  degrés,  jusqu'à  h  morl  (\ui  survient  le  S  septembre,  t^r  cottséqtMBl  quia* 
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jours  après  le  débiit  de  la  maladie.  L'albuaiiaurie  avait  persiste;  le  51,  on  avait 
relevé  une  hcmaturie,  le  1"'  8cp1embre  une  litinmtémèsc.  Le  "2  septembre  l'ady- 
fi.iiiiie  était  lr<\s-niari|ut'e,  l.i  liiugu*',  les  lèvres,  la  bouche,  couvertes  de  fuligi- 
n>j>tU's,  le^  nariites  pulvcruleitteis.  U  \  eut  environ  15  selles  diarrhéiqu os  |>en- 
deal  la  journée. 

A   l'ijuliip&ie,  petites  lit'fiiorrltngicâ  dissorainées  dans  les  divers  organes,  t^ 
rate  est  très-tu méfiée  ;  les  pl:u|ues  de  i'eyer  ne  sont  pas  lésées. 

On   trouve  dans  celle  observalinii  une  bonne  moyenne  de  la  forme  typhoïde. 

Elle  peut    nous  dispenser   d'une  description    ubsiraile.   11   faut  reman{uer  au 

début  la  lenteur  d'élévation  de  la  température  qui  met  huit  jours  pour  attein- 

dr»;  iO  degrés  le  isoir.  C'est  cIioh<  li.ibttuelle  en  cas  semblable.  Oans  la  (ièvre 

lyplioide,  rélévalion  de  ta  tempéra luie  ^e  fait  plus  rapidement. 

^^     Que  Ton  supiio^e  des  degrés  divers  dans  lia  gravité  des  phénomènes  géné- 

^fcaut  ;  une  rapidité  phis  ou  moins  grande  dans  l'apparition  des  hémonhagies,  et 

^Mu  purpura  avec  une  iutensité  plu$  ou  moins  mar({uée,  et  l'on  aura  le  schéma 

^■des  p4issil>iiités  cliniques.  Ce  sont  de  sini[des  nuances  symptomatiqiies. 

^m     \,f.s  cas  dans  lesquels  on  passe  du  purpura  simple  au  purpura  hémorrha- 

^P|ique  avec  ëlat  typhoïde   ne  sont  pas  très-rares  dans  la  littérature  médicide. 

^^Des  pélécliies  discrètes  ou  agmiuées,  des  ct'chymoses,  de  légères  hémorrhagies, 

surtout  des  épistaxis  sans  lièvre,  existent  seules  pendant  quelques  jours,  puis 

l'élat  typhoïde  se  montre  et  l'ensemble  est  exactement  celui  que  présente  le 

^^parpura  typhoïde  d'emblée.  En  voici  une  observation  duc  à  E.  Wagiier  {Dent. 

^MArchiv  fur  klin.  Mcdicin,    1886).  Un  jeune  homme  de  seize  ans  est  pris  le 

"  1"  février,  après  une  journée   de   courses  au    dehors,  de  douleurs  dans  les 

jambes.  Le  2,  il  survient  sur  les  extrémités  supérieures,  le  tronc  et  la  face,  des 

taches  arrondies  rouges,  élevées,  i|ui  deviennent  bientôt  purpuri<|iies  :  quel- 

qoe^^unes  se  couvrent  de  bulles  sanglantes.  Hématurie;  rien  du  côté  des  join- 


De  DAUvellei  hëmorrltagies  se  montrent  pendant  plusieurs  jours,  le  malade 
est  loujoun  sans  ûèvre.  Le  12,  vomissements.  Le  14.  |>endant  deux  heures, 
éUl  grave  de  cullapsus:  le  malade  n'est  que  dilUcilenient  rappelé  à  la  vie. 
La  15,  amélioritton  très-gran<le;  on  constate  SN^.a  le  »oir;  à  |»artir  de  ce 
Oioiiieot  lu  lemi^érature  se  maintient  aux  environs  de  39  de^rés.  Le  16,  parott* 
dite  double. 

Les  vomissements  se  montrent  de  nouveau  à  plusieurs  reprises.  La  tempéra* 
lare  redevient  seulement  normale  à  partir  de  la  fin  de  mar».  Dans  le  courant 
du  mois  on  avait  encore  observé  des  selles  sanglantes.  Le  malade  de  HO  livres 
^^ était  tombé  à  05.  La  convalescence  lut  très-longue. 

^B  Celte  terminaison  heureuse  est  rare  dans  îles  conditions  semblables.  On  voit. 
^■teroel  exemple,  que  les  liémorriiagies  et  les  pétécliîes  peuvent  précéder  d'asseï 
^Hooglenip*  rélévation  fébrile  de  la  températare.  On  voit  aussi  que  la  durée  de 
^Eeetlc  forme  de  purpura  {«ut  être  fort  longue. 
^Ê  Coutrairoment  à  ce  que  l'on  observe  souvent  en  particulier  dans  le  purpura 
Hexaotbénialique  rhumatoïde,  les  pétéchies  et  les  ecchymoios  cuLinées  pcuvi>nt 
'  survenir  soumoisenient,  sans  )'veiller  la  moindre  douleur  locale.  C'est  par 
haeard  rpic  les  malades  s'en  aper(^»ivent. 

Uiex  un  eulant  de  six  ans,  dont  riiisloii-v  est  consignée  dans  la  thèse  de- 
M.  lUrlin  de  (iimart,  les  parents  observent  des  cc4:hymases  sur  diverMA  T^i^yaw^ 
4a  «orps»  alors  que  l'cnlant  a  conser^é  toute  sa  gailé  et  to\A  vhv  «sNrûSk.  Ob^*^ 


lui  la  tcnipûrature  ne  s'éleva  pas  «u-Uc^suâ  de  58  devrai,  bien  que  b  èépai*- 
tîofl  iiil  été  «ssez  marquée.  C'est  un  de  ces  cas  qoi  peuvent  serrîr  de  lJiaa« 
lion  entre  les  purpuras  infectieux,  tv|ihoules,  et  les  purpuras  do  type  de 
Werlliof. 

b.  Futmc  sinmijuc.  Lili-  tlinïiv  siirloiil  de  lu  prccédenlc  par  son  dAal 
aigu,  queliineloiâ  vi'.nlAMcnicnt  foudroyant.  Sa  marche  est  souvent  K^lcaeut 
rapide  et  i-tlc  peut  alHtulir  en  quelques  jours  à  la  rnort,  sa  lemimiscoi  ïaià- 
tuellc.  Ces  i'jiits  pressentent  une  grande  analogie  avec  les  formet  les  plu  gnms> 
^  la  variole  iiémorriiagique  d'emblée. 

L' observation  suivante,  dae  à  M.  Hérard,  a  dtô  bien  souvent  citée  celltfrt 
«n  effet  tout  ù  Aiit  typique  {Arch.  gen.  de  viéd.,  déc.  I85â}. 

Un  jeune  lionmie  de  vingt-cinq  ans.  convniesocnl  d'un  érysipèle  d«  la  &a 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  est  pris  à  lu  suite  d'un  bain  froid,  le  19  Mût, 
sans  cause  appréciable,  d'un  frisson  violent,  avec  lièvre,  cëphalAlgte,  dMlm 
intense  diius  les  reins.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  pemistaaeo  des  nlaH» 
phénomènei;  nausées,  vonùssemenls.  Le  2!2,  un  constate  k  l'tk&pital  un»  6èa» 
intense,  de  la  odphalalgie,  de  Tinappélence.  La  lan;;uc  est  blanche.  Wi§èi— I 
jruugo  sur  les  bords.  Aacfai:dgi«  très-violente,  l'as  de  lanuoiemeol,  pai  de 
Oorjza,  pas  de  toux,  pas  de  mal  de  ^orge.  pas  de  diarrhée.  Le  2S.  U  ttrre  t 
jiersisté  au  même  degré  (10(1  pulsations),  les  donlcurs  dans  les  reins  soniiot»- 
icraldes  ;  sur  la  Cnoo  ut  le  devant  de  la  poitrine  on  nMBan|u«  ma  wompM 
assert  vive,  générale,  uniforme,  s:ins  pointillé,  dispsniisail  à  ki  pneMHL 
Le  24,  on  oonstate  des  eccitymoscs  ronjonclivales  et  palpiibrftles  dw  dtûz  «ML 
il  c&istb  des  pétAehNs  nombreuses  sur  1»  (loilriaeei  l'aUMaa»,  et  lits  oedi^ 
moses  aux  membras  inférieurs.  Kxpecloration  tteghale,  MaMturie.  Le  watailf 
^■«ttvc  isoe  leBMliott  d'étouflemcat  et  meurt  subitement  le  sixiènia  jMr  ^ 
m  maladie. 

C'est,  en  quelque  sorte,  porté  au  plus  haut  degré  un  exemple  de  la  lonM 
•uraig^uë  fuudix>yantc  du  purpurn. 

On  Comprend  rjuc  tous  les  intennédiaires  soient  posai  Mes  clinîquaBaal  énifi 
un  cas  semblable  et  des  ais  plus  atténués,  plos  tramants.  Sownent  éhi  h 
début  on  observe  quelque  hémonbagie,  des  épistaùs,  des  liénniaries.  da 
fomiimmtttU  do  sang,  des  sdfot  «uigUutes  ;  l'héinatéaiin  al  nfeliw^Hl 
rare.  Dans  un  eus  de  M.  NVidal  (Soc.  clinique,  1*2  juillet  1871),  des  bdflHriB' 
gieo  te  sont  montrées  par  diverses  voies,  avec  de  ia  lièvre,  do  radjnaaDe*  dt  la 
oépbalalgid.  et  la  moK  est  MrrBnne  «u  quinse  jottrs.  A  l'aolopàt  «■  4n«a 
4es  plaque»  de  iV>'er  saines.  Il  s'agissait  li  do  la  méaM  '^*^^dwrt  «on  «kiiia. 
'mais  sans  hémorrbagie  cutiuéc 

c  Forme  pteudo-rhumatitmmiè.  loi  i4  intertient  dae  déAeroDHlînM  ati- 
iros  qui  peuvent  prcadre  om  geaode  imponanœ.  L'aipact  glmlfmï  èm  fs^ 
liëniarrliagM|«e  peot  èlre  nadifié  à  tel  |>oint  q»e  Too  poMa  ««air  albiN 
au  rhumatisme  articulaire  aigu  avee  phAmnAaei  die  pu 
C'est  ainsi  du  reste  que  les  cbeses  ont  été  pendant 
M*  E.  fiesuier.  dans  le  lràs-rcnian]uable  article  RitiWAman  de  et 
a  proleatë  eoam  œlle  inAerprélation.  Le  pins  so««Bnl  il  a'afiiwl  pour  lai  di 
fanx  rbonatismes,  dans  œa  conditions.  AotaeMeaant  eu  oai  màmÊX  diiparf 
pour  accepter  eelle  œlerprëlMiao.  pacte  ^'OQ  «éMU  caoraaHMat  ï'mmÊmBt 
des  paeudo-ftauMlÀnMa  «&BtlÀ«wi  ^^imcAHBd»  nny.  Ilièse  de  lovoy»  UM^ 


PURPURA, 

■WllUmiagni  i'exi>ressioii  symploinaliquc  d'éUU  infectieux  «livers,  les  uns 
dlfftés,  les  «ulnt!!(  imitiltirininé:^.  Il  est  facile  de  se  leudre  compte  que  cette 
combinaiaoït  e^l  rûilisco  en  cliDir|ue. 

Sont  avons  uJoixIm-  ihijii  à  ilôg»gei'  sotb»  le  norn  de  purpura  exanlhémaliquc 
draiiuloïdi!  une  »«itie  clinique  qui  cunuiieuoc  i  1«  (iiUiosu  du  Sdiôuleîn  Voie 
donc  uii  nouveau  purpura  rhuniutoidc  el.  comiuc  il  peut  être  égaleiucut  e^^n- 
tMinalique*  U  cnDfiiftioti  daiu  les  ternies  pourrait  se  produire.  Le  groupe  qiti 
oMuneuce  k  b  pvlio&t^  el  qui  englobe  lu  purpura,  dit  inyëlopalhiquc  par  Fai- 
ÊÊtUt  pourrait  i^trc  a[q)clé  :  puq>ura  l'xaiUlivnutiqMe  rlmoiatoide  ut:ut>p;illiique 
OU  arllirtiiquc.  Ct'Iut  qiiâ  nom  etivisageonâ  en  ce  monic^il  pourrait  ^tre 
dënomnii*  :  |iur|uira  rliuinalohle  iiilcclieux,  et  quelquefois  purpura  exuutJi^ 
matiquc  rhunuloïdc  i(ifcclie<ix.  Noua  dirions  de  préférence  pseudo^rhuDta- 
littM  infectieux.  pur(>urique  ut  liéiuorflui^que. 

Les  détcruiinaliuns   articulaires  peuvent  ^tre  tout  à  fait  au  second  plan.  U 

Mrricnt  de  la  dunlcur  dans  une  jointure,  avec  ou  sans  gonQeraent  |>ëriplu^ 

que,  avec  ou  sans  cpancliemcnt  dans  la  synoviale.  Tout  se  borne  là.   D'aotees 

is,  plusieurs  joitilures  |>euvcnt  iMro  snœessivcnienl  atldutas,  mais  légèromeni 

•t  en  qual<|iie  Mrto  supcrlicidlcnieut.  U'auUes  fois  encore   lu   tuniéfaclion,  la 

dttuleut,  pes^istent  au  niveau  d'une  articulation,  sur  la<|ucll«  le  ninl  scfublo  se 

Jaealiaer.  Cala  preiid  des  allures  d'arliirilc  plus  lixe,  plus  profonde  qu'tuie 

^^implc    ailliropathie  riiuniaUsniale.   (IcpiMidanl   les   plicnumène^    ^rnéranx   et 

^P^icanx  i-vutuenli  de  la  façim  que  nous  avons  iudiqut^e  dëjà.  1^  purpura  |)eut  être 

B  \  ecchvuiottque  et  méiue  exautlMinuitique  ;  cela  importe  peu. 

'       i)  jiiii'.,  fui^,  au  contraire,  les  douleurs  rliunialuïdcs.  les  fluxions  et  les  dou- 

leun  arlicuUires,  attirent  surtout  l'attention.  Il  y  a  des  sueurs  int4ni;ies,  une 

lâim  vive,  et  beaucoup  demédecins  n'Iié^ileiil  pna  à  diagnostiquer  uu  rhuiua- 

^_|isn«  artiouluire  uigu  cûnipli(|ué  de  ptu'pura.  Le  pttr|Nira  h^orrhagique  pour 

^Btt&Mtde  nature  rburaaiismole  tout  aussi  bien  que  li^  déterminations  articu- 

^■■ûres.  Ici  encore  il  peut  y  avoir  <les  péli^rliies,  des  ecobvinoscs  ou  tie  lerrlhùnie 

K^rpuriqae.  Nous  STons  mémo  tendance  i  croii'e  que  lu  purpnra  eiaulliL'uiaUque 

flat  plus  fréquent  dans  ces  conditions  que  dam  ie*  femiM  lypboîdes  sans  détor- 

«imtiaaa  articulaires.  U  semble  ausît  y  avoir  plus  «ouiMt  dei  coliques,  des 

WMMsemeAis,  des  pUàioniènes,  en  un  mot^  qui  rappclleit  les  crises  gasiro- 

■nteslwsk»  du  purpere  rbunuituid*;  névrofiaiiuquc.  bxautlièraes.  artioapeillMei 

Écnses  abdiuuinalea  semblont  Toltuniers  faire  campagne  ciisonible,  quàle  (|ae 
ît  la  canae  première  de  la  mise  en  train  de  tout  oat  appareil  OMN'bide. 
Dans  la  plupart  tics  cas  rapportés  par  les  auteur»  el  attriliaës  an  rinuaatisn»' 
loaplaquv  de  purpura,  cessent  les  deilevni  artieulaires  qui  attirent  lattenlion 
ém  malade;  «oavani dis  ce  imun»iil  il  ut  dL^onuvrc  d«s  pétéeliics.  .\lor$  les  i:bo»«s 
^^'aggraveni,  mais  il  est  bien  ilillicilc  de  Mn  si  ce  purpura  rhunuloido  est 
^Bd*uriginc  névropalliique  ou  d'origine  infectieuse. 

^HdLa  (iiit  suivant  dû  à  Jolrnson  (Jf^i».-.  Ttntet  and  Cai..  âu  sapleBbra  1879) 
WÊImÊn  casiuMi  douteux  de  pt>eudo-rfauniatisme  à  forme  puqninquaet  Itémoriln* 
gâfie  ou.  si  l'on  «eut,  d»?  purpura  rhtuuatoïde  infectieux. 

U  s'agit  d'une  jeune    iille   de  dix-oeuf  ans  qui  le  1"  aoiii,  viis   le   vnn 
d|jcwife  des  (ns*ons  légor»,  de  la  raidenr  des  joiatores  qui  se  ^onDuni  ui  liuvicu- 
MÊOt  «lealoiiieuBk  Au  ntettetH  de  l'entra  à  TbApital,  k  4  août,  en  oaoslale 
^aa  ftoiileuni  arliculairei  ai  une  iièvra  vite.  Les  ariioulalâens  du  bras  gsucfae^ 
kâ  àmx  gaootti  ci  les  ooa9<d»j»eil  boiU  euQi6a  el  èonaknisvav,  \a  \HQQa)tx%' 
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luit)  est  de  102%8  (Fatirenbeil),  lu  pouls  est  à  i08.  Le  8,  asdème  eccbvi 
lique  des  paiipicrcs.  Le  9,  iOù^^d  (40  degrés  centigrade).  Kcchymoses  dudocde 
lu  main  droite  et  de  la  joue  droile.  Le  iO,  l'ecchymo>e  de  la  maiu  gagne  eo 
étendue;  lâches  purpuitqites  au  niveau  des  mallt^oles  des  deux  cd(«*s,  albomi- 
nurie,  teni|iLTaluro,  10 1  à  102", 4.  Les  Jours  suivants  les  [ilaijiKrs  purpuriijues 
des  paupières  et  du  iVoiiL  s'étcodcnl  et  se  gangrènent,  la  leniperature  reste  eatre 
59  et  iO  degrés.  Mort  le  22.  A  l'autopsie  on  trouve  des  cai!lot«  dans  le  siass 
longitudinal  supérieur;  une  pneumonie  gri^-jaunâtre,  non  granuleuM»  da btlw 
inférieur  du  pouniûu  gauelie.  de  petites  ecchymoses  du  péricarde.  La  rate  €tf 
ramollie,  les  reins  eongcslionuJs,  Tendocarde  sain.  U  n'y  a.  pas  de  UiroaiboM 
dans  les  vaisseaux  qui  correspondent  aux  cscliares  de  la  face. 

La  pneumonie  constatée  à  l'autopsie  ne  nous  embarrasse  nullenieol;  eUt 
avait  passtS  inaperçue  pendant  la  vie.  Devrait-on  admettre  une  infection  pneo* 
nionique,  il  ne  s'agirait  pas  mains  d'un  ëtut  uvidenl  d'infecliou,  cal  U  lepoijil 
capital.  Il  n'est  pas  démontré  du  reste  que  la  pneumonie  soit  une  nùti 
morbide. 

La  gangrène  signalée  dans  lobservation  prèccdenle  a  été  plusieurs  fuu  ito* 
contrite  au  cours  de  prétendus  purpuras  rhumatismaux  (Oriou,  Worrm).  U  tit 
douteux  qu'elle  puisse  se  produire  dans  des  cas  de  purpura  non  infecUMli. 
Dans  le  purpura  rhumaloide  elle  indiquerait  donc  un  pseudo-rhumalisoM 
inlectieiix. 

Ue  ce  qui  précède  il  résulte  que  les  purpuras  infectieux  présentent  daof  Itms 
allures  générales  et  dans  leurs  phénomènes  locaux  un  certain  nombre  de  parti- 
cularités assez  faciles  à  retenir,  le  plus  souvent  tout  au  moins. 

Tout  d'abord  îl  existe  un  état  général  dans  lequel  domine  Tadjinnt 
typhoïde.  Lii  temp«''rature  s'élève  souvent  au-dessus  de  58  degrés  aux  enrtraoa 
de  53  ou  4(J  degrés^  Uintàt  progressivement,  tantôt  d'une  façon  rapidr  d 
presque  brutale.  L'albuminurie  et  le  gonllement  de  la  rate  ne  sont  pa«  nrca.  0 
peut  y  avoir  du  côté  du  cœur  de  la  péricardite,  de  l'endocardite. 

Les  diverses  foniius  du  purpura  Lun>idéré  comme  symptôme  cutané  fWOiCBl 

[y  Otre  observées  :  péléchies,  ecchymoses,  purpura  cxantliémalique  ou  érythèar 

|purpuriij[ue.  Les  hémorrhagies  internes  prennent  souvent  une  inlensilé  tth* 
grande,  (lelles  qui  trouvent  issue  à  l'extérieur  par  les  voies  muqueuses  paawrt 
coiiipromellre  l'existence  par  l'abondance  considérable  du  sang  .ii>  u*.  9oai 

les  héinorrbagies  viscérales,  la  gravité  dépend  moins  encore  di  ^uMlilé 

que  de  leur  loudisalion.  Les  hémorrhagies  des  centres  nerveux  soiilà  cêptiÊt 
de  vue  particulièrement  dangereuses  {voy,  Duplaix,  Arch.  gén.  de  med.,  IMS). 
Ue  la  lecture  de  nombreuses  observations  il  nous  a  paru  résulter  «{ue  e'cit 

[«lans  les  formes  exanthéaiatiqucs  rhumatoïdes  que  les  hémorrhagies  viaoéfakii 
ti  en  particulier  celles  de  Tencéphale,  sont  les  plus  rares.  Nous  attirons  rjkU«ntiaii 

|tur  ce  point. 

En  même  temps  que  du  purpura  cuLaiié  pétêchial,  ecciiyniolique,  e&aaiMOU- 

tique,  on  peut  conslater  de  l'œdéiue  qui  a  souvent  tendance  à  se  ootofcr  ë^iai 

teiute  congestive  ou  liémorrhagique.  L'érytbème  noueux  peut  se  pn^scaler  ^v 

les  mêmes  conditions. 

La  gangrène  cutanée  n'est  pas  Lrès-rare  dans  le  purpura  infectîeai«  Cite  m 

produit  aux  dé[>en8  des  plaques  de  purpura.  Elle  jteul,  dans  cerlaioes  loudilisti. 

el  i^l.  Marvin  de  Guuavti  étv  t-iV^YôvVy^  des  exemples   bien  curittaz,  «lia  fKd 

tiélenumer  des  rdUa,c\.Ww^  âiA\.ùciv«\\«&  «X  \<ik  \^\kS^'cii  ^^«cqmImiu.  Il  a'ji 
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QUI  6 

Bien. 


U  cependant,  k  noire  sens,  motif  suiTisant  pour  établir  une  forme;  spéciiile 
«le  purpur:i  gaiigr6icux. 

Les  nianit'estations  articulaires  peuvent  se  montrer  aux  cours  des  infections 
purpiiriijues  au  même  tili'e  que  tluiis  bon  nombre  d'infections  exemptes  de 
purpura.  Il  semble  (pie  beaucoup  des  prétendus  rhumalismes  nrliculaircs  ai^us 
||ui  Esccompagnent  de  purpura  sont  en  réalité  des  pseudo-rhumalismes  infec- 
D'autres,  dans  lesijuels  l'infection  n'est  pas  nette,  cliniqncment,  se  rappor- 
'teut  à  la  série  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  purpura  rliumatoïdo 
cjcanthéinalique  et  dans  laquelle  l'élément  ni-vropulbiquc  paniil  jouer  un  rolc 
prépondérant.  Il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas  contradiction  entre  l'idée  d'infection  cl 
celle  de  processus  ou  de  mécanisme  névropathiqup.  M.  Besoier  a  eu  raison  en 
lool  cas  de  protester  contre  Tabus  fait  du  rhumatisme  dans  l'élioiugie  du  pur* 
piira:  j'entends  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  ce  dernier,  qu'on  tend  de  plus  eu  plus  k  consi- 
dérer comme  d'origine  et  de  nature  infectieuses  (Jaticoud.  Gazelte  des  kô}n- 
lux,  août  1K88),  suit  ineoticiliahSe  avec  le  purpura?  Beaucoup  d'auteurs  ne 
pensent  pas  (Bucquoy,  Ferrand,  Blachez,  etc.).  \\  faudrait,  pour  l'établir,   >e 
iser  sur  des  observations  nouvelles,  pour  lesquelles  on  aurait  présente  à  l'esprit 
nécessite  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  pr  du  pseudo-rbumatisme  pour  du 
lumatisnie  vrai.  Le  thèse  récente  de  M.  Teixeira  d'Âssuropcao  (i885)  ne  lient 
Bunisammcnl  compte  de  ces  éléments.  Du  reste,  la  question  est  des  plus 
^fÙDeuse»,  car  elle  implique  la  connaissance  de  la  nature  et  des  limites  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Or  nous  manquons  encore  à  ce  propus  d'un  critc- 
^Klium  certain;  nous  ne  basons  notre  jugement  que  sur  des  probabilités,  des  analo- 
^■giea  cliniques. 

^■h    Les  purpuras  infectieux,  mieux  connus  dans  leurs  formes  aiguës,  peuvent-ils 
Vfnadre  une  m.irche  chronique?  Nous  avons   rencontra  un  certain   nombre 
d'observations  de  purpura  rhumaloide  dont  la  durée  a  élé  de  plusieurs  mois. 
après  avoir  présenté  au  début  les  allures  d'une  maladie  infectieuse  aiguë. 

Le  diatinosticdt's  purpuras  infectieux  peut  être  des  plu'ï  diiUciles.  Le  syndrome 
ptirpurique  s'impose;  il  n'en  est  pas  de  monie  de  si  nature  palhogéoique. 

Ouand  il  existe  une  maladie  infectieuse  recumiaissable  (variole^  scarlatine, 
fièvre  |)uerpérale,  endocardite  ulcéreuse),  la  chose  est  bien  «impie.  Il  eslévidenl 
que  le  purpura  o»t  symptomaliquc. 

Diins  les  formes  ai^ué:i,  rapides,  c'est  avec  la  variole  et  U  scarlatino  hémorrlia» 
gi(|ue8  que  le  diagnostic  préseute  lo  plus  de  diflicultés.  La  notion  de  répidémi-^ 
dû  et  de  la  r.uittagion  possible  est  ici  de  la  plus  luiule  importance. 

Dans  la  forme  typhmde,  on  peut  au  début  pi-ns*  r  à  la  lièvre  typhoïde.  Celle-ci 
ait  bien  rarement  pur)>uriquc.  Le  purpuia  licmorrhagiquc  est  possible  ccpen» 
diol  dans  les  furmes  graves,  adynamiques,  où  l'on  peut  voir  des  liémorrha- 
gifls   n  laire  de  tous  cdlés,  même  i  la  ]»cau  (tiuéneau  de  Mus«y,  Clinique 
iicale,  t.  m,  p.  264  et  401).  L'absenc«  de  diarrhée,  do  ballonnem«'Ut  du 
},  de  gargouillements  iliaqueii,  la  marche  de  la  tempi-raiure.  loveront  les 
s. 
\  asl  dilTicile  de  classer  (,ertaine«  observations  de  purpura  liémoAHugiqut'  cl 
las  ftUhbaer,  soil  au  type  du  Wcrlhof,  soit  au  purpura  infectieux.  Ainsi,  il 
Il  sa  Itire  que  la  tenipératuri'  ne  d ''pa^^-c  gml^rc  58  dr^grc»,  oomm<-  dan<v  une 
lion  de  M.  Martin  de  fiimard.    |'i:ul-étre  l'inloxicaliiiii  l'enipiirl'Nl-i'lli: 
sur  l'infection. 
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II  est  didTicile  aussi  de  déterminer  si  le  purpara  rharoaloide  est  ou  ooa  d*ori> 
ginc  infeclieuse,  nous  l'avons  dit  dijjà. 

M.  Martin  de  Gimard  a  trouvé  des  microbes  qu'il  considère  commfi  palliagé- 
niques.  Il  ne  faut  pas  se  hiler  de  penser  qu'on  a  U  dès  nuiiotaïaiit  le  ngnt; 
difTérentiel  par  excelieniîe.  Il  est  possible  toutefois  que  l'on  Ironve  |iar  les  mehcr- 
ches  baetëriologiquo-s  des  taraclères  Irancliés  de  dinërcnciiUion  microbienne.  A 
l'heure  actuelle  on  soupçonne  les  microbes  sans  les  connaître  encore  «ttOtmn- 
ment.  Il  est  très-possible  du  reste  qu'il  n'y  ait  pas  plus  le  microbe  dtt  pnrpuvw 
hëmorrliagiques  typhoïdes  qu'il  n'y  a  le  microbe  des  pseudo-rfanoMliiineft 
fëbriles. 

d.  Purpuras  hémorrhagiquet  à  débtil  bnitujve,  non  fébrile.  ItQDs  dàk 
forme  de  purpura  bdmorrhagique  que  I'on  pourrait  appeler  le  tt/pe  de  WeHhof, 
ce  qu'on  observe  surtout,  ce  sont  des  liémorrhagics  et  du  irincami 

brusquement,  souvent  sans  cause  appréciable,  s;«ns  tièrre  II  xfeolioa 

évidente,  sans  liémopliilie  antérieure,  sans  intoxication»  sans   anéoiw  gnw. 
sans  leucocythémic. 

Le  purpura  héniorrbagique  atteint  d'emblée  tout  son  déreloppeioenl. 

Pour  donner  idée  de  ce  type,  nous  ne  pouvons  mieux  fain»  (|ue  de  rapfitlfrli 
description  tracée  par  Lasègue  de  la  maladie  de  Wcrlhof  ei  d'y  rsppiwler  «^ 
tains  faits  plus  modernes  qui  s'en  rapprochent  évidemment  par  bien  cies  cMk 
Nous  voulons  parler  surtout  du  purpura  hémorrhagique,  qui  survient  hniMit 
ment  à  la  suite  d'une  violente  secousse  morale.  Quant  au  type  mimt  éé 
Werlliof,  on  ne  le  voit  que  trcs-exceptionnellemcnl. 

u  Le  type  morbide  établi  par  W  erlhof  peut  se  résumer  ainû,  en  n'éoooçnl 
que  les  données  caractét  isliques  :  pas  de  fièvre,  pas  de  malaise  pnxlromi^M dt 
quelque  valeur,  pas  de  maladie  concomitante  portant  nom.  L'aneclàûa 
par  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  intense,  ruremeut  énonm!,  le  p4a» 
gingivale,  quelquefois  par  une  cpistaxis,  jamais  par  une  IrfmoMljnit,  ut 
hémalétnèse  ou  toute  autre  hémorrhagie  splanchnique. 

«  Dès  le  lendemain,  le  surlendemain  au  plus  tard,  éruption  pétéehiale  tdoioa 
moins  cnnlluente,  occupant  les  membres  iriférieurs  d'abord,  pt>uTaot  téStoén 
jusqu'au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  ne  siégeant  jamais  Ji  la  bem.  Ces 
macules  sont  ponctuées,  indolores,  et  ne  blanchissent  pas  sou»  b  pfacisB  et 
doigt. 

«  Un  jour  plus  tard,  apparition  détaches  plus  larges,  de  «ugillaUons,  Aeab- 
ques  ecchymotiques  d'étendue  variable,  occupant  les  membres  infénam,  m 
retrouvant  parfois  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouclie.  Les  hémonhtpm 
ou  les  suintements  sanguins  continuent  avec  une  abondance  van«|i|<s  <l*  nt* 
irant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  copieux,  rejet  de  matière  noir*'  »  icHm 

ou  les  vomissements,  fuiblessc,  léger  mouvement  fébrile,  diinimn ■'PP^"'* 

tout  au  plus  courbature  saus  douleur  vraie  des  membres. 

«  Amélioration  à  marche  rapide  dès  qu'elle  se  diVJart  ;  ^uénaoo  dul 
au  quinzième   jour,  pas  de  convalescence,  pas  de  cooséqnanc 
(Lasègue,  Arch.  de  méd.,  1877). 

Ce  type  Ainique  dégagé  par  Werlliof  sous  le  nom  dé  morAiw 
hiemorrhagiaa  a  été  séparé  par  lui  eu  1745  du  scorbut  et  dea 
chi.iles  tris-fréquentes  et  justement  redoutées  à  cette  époque.  Députa,  aalfrf  II 
protestation  de  M.  \^\icj(\MQ>j  VvVt^^  V%i^t)\,  on  confondit  sous  le  Qoa  da 
de  Werlliof  h  ^^u  ^v^  Vqm%\çs  t^\«\\\«^  ^^^\xi\.^<^t!&  ^VNfaoMKrlia^ 
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ntani  de  nouveau  aux  sources,  d'après  les  observations  |»rernicres,  noire 

niailre  Lasègue  rappela  ce  que  l'on  devait  «ileudre  exactement  souâ  ce  Dom. 

Le  l}|>€  décrit  par  Werlliof  est  tiès-rare.  Très-rarement  on  constate  ce  début 

Itrusqui:  sans  cause  connue,  sans  prodromes,  cette  évolution  rapide  en  dix  à 

quinze  jours,  après  des  hémorrliagies  diverses  quelqueroiiii  graves  et  des  poussées 

lécliies.  Un  certain  noralire  d'observations,  qui  s'en  rapproclirnt  par  leur 

ble.  s'en  distinguent  par  quelque  cûlé  :  la  durer.,  la  gravité,  l'existence 

d'un  certain  degré  de  tièvre,  etc. 

ÉvidenimenL,  comme  le  fait  remarquer  M.  Martin  de  Gimard,  non  relevée  par 
le  thermomètre,  la  tièvre  pouvait  facilement  passer  inaperçue.  Une  tempéra tun^ 
qui  ne  dépasse  yiière  38  degrés  n'est  pas  chose  sumsante  pour  rejeter  de  ce 
ouire  de»  observations  qui  y  renti-ent  par  l'ensemble  des  symptômes  observés. 
La  terminaison  i'avnrable  admise  par  Werlhof  n'est  pas  non  plus  à  notre  avis 
uoe  condition  êine  tfuà  non.  C'est  ainsi  que.  dans  une  observation  de  àî.  Bac- 
quoy,  qui  semble  bien  devoir  être  placée  ici»  la  mort  par^t  avoir  été  causée  par 
éBà  hémorrliagies  des  centres  nerveux.  La  durée  encore  peut  dépasser  notable- 
aeot  celle  que  l'on  a  assignée  à  la  maladie  de  VN'erlhof. 

Afirès  toutes  ces  resirioUons,  ne  reste-t-il  donc  plus  rien?  Il  reste  des  ptir^. 
puims  liémorrhagiques  caractérisés  par  une  survenue  rapide,  inopinée,  sans 
prodromes,  sans  hémophilie  ant«}rieure,  avec  peu  ou  pa^  de  lièvre,  sans  rien 
qui  permette  de  reconnaître  là  nettement  une  infection.  A  l'autopsie  des  foyers 
béiuorHiagiques  disséminés  sans  autre  lésion  notable  caractéiistique. 

Ces  particularités  permettent  d'établir  empiriquement  un  grou|>e  plus  ouvert 
«l  plus  compréhensif  que  celui  qui  résulte  des  quelques  observations  de  Werl- 
bof  et  de  ses  élèves.  Toutefois  ce  groupe,  légitime  en  clinique,  est  actuellement 
irrédoctible.  Il  reste  rebelle  h  toute  interprétation  satisfaisante,  suilisamment 
jtulafiée. 

Dans  quelques  cas  une  commotion  physique  ou  morale,  une  chute,  une  |)ear 
tfèt-Tive,  une  violente  colère,  ont  été  la  cause  occasionnelle  tout  au  moins  du 
iléhnt  des  accidents. 

M.  Hartmann,  a  rapporté  une  observation  bien  curieuse  et  bien  typique  de 
pttrpum  hémorrhi^ique  consécutif  à  une  chute  du  re»lc  légère  {Hfvite  de  cAi- 
rurijit\  p.  755,  1885).  Ln  jeune  honmie  de  dix-huit  aus  est  assis  sur  un  banc; 
on  de  ses  amis  le  tire  par  la  blouse  et  le  fait  tomber  à  la  renverse,  lue  heure 
.après  il  constate  les  premières  péléchies.  Le  lendemain  il  pisse  du  sang  pur. 
Le  surlendemain  il  est  couvert  de  pétechies  et  d'ecchymoses.  La  température 
»' élève  h  ô?"..'!.  L'hématurie  «e  rcpnjduit.  Le  quatrième  jour,  épislaxis  abon- 
dftule  par  les  deux  narines;  37  degrés.  Les  jours  suivants,  extension  des  ecchy- 
moses, nouvelles  épislaxis,  tamponnement  antérieur  des  fosses  nasales.  Dès  ie^ 
boilièaie  jour,  amélioration  marquée.  On  constate  cependant  un  soir  40  degrés 
4il  im  aalre  soir  59  degrés.  A  partir  du  neuvième  jour,  la  (em^>ératnre  poA^ 
vient  normale.  Au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  parait  r^mpicte. 

.Dans  une  oiiservation  da  M.  {.^ncereaux  {Traité  donnât,  path,,  t.  I,  p.  562), 
c'est  à  la  suite  d'une  grande  frayeur  qu'est  survenu  le  pur|ium  hémorrhagique. 
^^  (in  jeune  seulpleur  de  vingt-trois  ans,  sans  antécédents  hémopnilii{ues,  est 
^H  vuiployé  .'lu  musée  de  Fonlai nobles u.  I).'in8  un  démémigeiiient,  il  manque  de 
^H  renverser  et  de  briser  nn  meuble  d'art  (irécieux.  Il  éprouve  une  trèf-vive  émo- 
^m  iitm*  Le  soir  même,  épistaxis  intense  qui  se  renouvelle  te*)  jours  suivanU, 
^Ê  liéœorrUagies  buccales,  aoémic  proibadê.  Les  {^fenà\c&  ^aV  ua  )^cm  xajm^^^s 
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boursounées.  Taches  eccliymoliqucs  nombreuses  sur  les  membres:  pas  de  lioa- 
leurs  articulaires,  bon  apjtétU.  Il  n'y  a  pas  tic  leucocythémte. 

Les  t^pislaxis  et  les  hcmorrhagies  buccale»  continuent,  et  le  malade  meurt 
au  bout  de  quatre  mois»  dans  un  état  profond  d'nnémie,  aprè&  une  i>pi«l«tu 
abondanlc-  fiieu  à  l'autopsie  n'expEtque  ces  accidents. 

11  e^t  impossible  dans  les  cas  de  ce  genre  de  ne  pâs  invoquer  ime  action  iW!n^> 
pathique,  une  sorte  d'ictus  nerveux. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  maladie  a  duré  quatre  moi*  il.ins  le  c.i«  i 
curieux  de  M.  Lancercaux.  Cela  montre  que  le  passage  est  possiMo  cntp:  l^' 
cas  aigus,  d'évolution  rapide,  et  les  faits  de  purpura  chronique  dans  lesqudsim 
constate  une  ressemblance  grande  avec  le  scorbut  atténue. 

Dans  une  observation  de  M.  Bucfjuoy,  le  purpur.i  avait  débatiS  aprfcs  ne 
longue  course  à  clteval  :  il  faudrait  donc  donner  dans  l'étiolo^ie  une  oertiiof 
place  au  surmenage.  Disons  .1  ce  propos  que,  pour  M.  Bucquoy.  des  auto-intoxi- 
cations pourraient  expliquer  la  survenue  du  purpura  hémorrliagique  (coaima- 
uicalion  orale).  H  y  aurait  queltjue  chose  de  semblable  à  ce  qu'on  voit  cbei  la 
animaux  surmenés,  forces  à  la  chasse.  M.  Besnier  admet  do  son  C4>t^  une  lolei^ 
prétation  du  même  ordre,  il  y  voit  quelque  chose  d'analogue  aux  pltéooaièMi 
d'intoxication  causés  par  les  morsures  de  serpents. 

Une  violente  colère  a  marqué  le  début  des  accidents  dans  la  trèft>impoctaile 
observation  de  M.  Frémont  consignée  par  M.  Du  Castel  dans  sa  thèse  d'agrép* 
lion.  Les  choses  se  sont  comportées  comme  dans  le  cas  de  M.  Lanoereaut,  arec 
une  évolution  plus  rapide.  M.  Cornit  a  trouvé  que  certaines  des  oocbymsM 
étaient  simplement  constituées  par  une  dilatation  exagérée  des  eapillaim.  H 
avait  déjà  relevé  la  même  particularité  dans  un  cas  de  M.  Rigal.  A  vrai  ilire. 
dans  le  fuit  de  Fiémonl  les  ecchymoses  situt^s  en  dehors  de  la  ùoa  étaiot 
réellement  hémonliagiqucs.  Cette  eclasic  capillaire  est  un  argument  d«  plot  es 
faveur  de  l'origine  névropalhique  de  certaines  formes  du  purpura. 

f.  Purpuras  toxiques.  D'une  façon  générale,  c'est  sur  la  clintqoe  que  npoir 
la  délimitation  des  variétés  de  pur^mras  que  nous  avons  décrites.  Id  la  Mtkn 
éliologique  est  notre  point  de  départ.  Il  devrait  toujours  en  être  ainsi;  eeslk 
desideratum  de  toute  la  putiiologie.  On  est  encore  bien  loin  do  ce  bol  idéil.  0* 
l'entrevoit  cependant,  ce  but,  et  c'e^t  déjli  un  grand  progrès. 

Chose  curieuse,  les  intoxications  parais:$ent  pouvoir  reproduira  toilw  k» 
furmcâ  cliniques  du  purpura  :  simple,  exanthématique.bémoniMKÎqiM.  Il  Ml 
impossible  par  l'aspect  sémiologique  seul  de  remonter  à  la  cause.  De  la  aolHi 
antérieure  de  la  cause,  au  contraire,  on  déduit  l'existence  de  tel  oa  lai  pw* 
pura  toxique.  Cela  démontre  bien  que  le  purpura  bémorrhagiquc  n*«st4|s'« 
complexu^  symplomatique. 

Des  quelques  purpuras  toxiques  connus  on  peut  conclure  qoe  ecAle  Mpk» 
palhogéniquc  comprend  toutes  les  variétés  cUniques.  Kryth^jDM  o«  rtSMS 
devenus  puqruriques;  lésions  cutanées  secondairement  p'ir|iiriqTioi  ^mtlilii) 
acnéiques  ou  ecthymaliruses;  purpura  simple,  purpura  hémorrhagîqiie.  , 

Une  même  substance  peut  donner  lieu  à  des  manifestations  dtfréreiiU»*  fi* 
ou  moins  accentuées  sur  dilTérenls  individus,  à  la  mime  dose.  Kien  ne  dérnoolR 
-nieux  le  rôle  de  la  prédisposition  personnelle. 

M.  l' ournicr  a  étudié  le  purpura  ioduiw  {Revue  de  médeeùu^  1877).  Il  > 
pu  en  rassembler  <\u'\iue  ca%.  Ka  \\\!&  %ouvetit  il  s'agit  d'un  porpura  cinfk 
constitué  par  de»  \»êlèc\ttfts  \vivv\\&«*  »ûL\\ii\s^^\\V\\T\t«B*iA  <mi  ea  lf»«w 
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:kUT  poignets,  heancotip  plus  rarement  encore  en  dehors  de  ces  points.  Chez 
certains  individus,  U  môme  dose  rappelle  chaque  fois  la  raéme  ëruption,  ou 
liieii.  lorsqu'il  y  a  eu  accoutumance,  le  purpura  rdapparalt  après  une  dose  plus 
forle.  Il  résulte  de  quelques  autres  obserfalions  que  l'on  peut  voir  du  ramol- 
lissetuent  et  da  saignement  des  gencives;  des  épistaxis  graves,  de  la  gangrène 
«utanée.  La  mort  même  est  survenue  en  moins  de  trois  jours  chez  un  enfant  de 
^îoq  mois  avec  13  centigrammes  d'iodure  de  potassium  (Klisabelh  N.  Itradley, 
K'iodume,  thèse  de  Paris,  1887).  Uans  un  cas  de  M.  llallo[»eau.  des  phênoniènea 
bulbaires  (paralysie  alterne)  se  sont  brusquement  montrés  au  cours  d'un  pur- 
para  iodique;  one  hémorrhagie  s'était  sans  doute  faîte  ilans  la  moelle  allongée. 
La  gttérison  a  eu  lieu  et  s'est  maintenue  (Union  méd.^  1882).  Elle  persiste 
encore  actuellement  (communication  orale). 

Le  purpura  a  cté  observé  après  absorption  à  doses  mtîdicamenlcuses  d'arsenic, 
de  cbloral.  de  sulfate  de  quinine  (Duhring,  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
p.  408  et  suiv.).  On  sait  que  le  purpura  et  les  héniorrliagies  graves  se  pro- 
tiOMént  souvent  dans  l'intoxication  av^në  par  le  pho<>pliore  et  l'arsenic.  Il  im- 
porte de  remarquer  que  Ton  peut  dans  ces  condili>ins  observer  aussi  des  ory- 
ihlœes  polymorphes.  Les  choses  ici  sont  réellement  complexes,  et  Ton  sait  que 
It  phosphore  donne  lieu  à  de  vC-rilables  accidents  d'ictère  ;?rave.  Kaut-il 
adflietlre  une  action  directe  du  piios]tliore  ou  une  aulu-into&icaliun  consécutive 
UB  UsMM»  des  viscèi-es.  du  foie  et  des  reins  en  première  ligne  If 

Le  r5le  de  1 '/h fo  rien ^ion  alcoolique  parait  être  aussi  très-complexe  (Th.  de 
Vog«liD,  1882).  On  voit  bien  le  purpura  simple  ou  rhumatoide  se  montrer  soit 
obtt  des  •IcooUqtMS  invétérés,  soit  chez  des  individu»  épuisés  p.ir  une  suite 
d'argies.  Quel  est  dans  ces  conditions  rutlluence  du  surmenage  et  celui  de 
i'iiiloiicaliou?  il  est  Lien  difficile  de  le  décider.  L'uicoolisinc  semble  toutefois 
rjmtdùpoier  au  piu'pura.  M.  Lanccreaux  cl  (Eltinger,  son  élève  (Th.  de  Paris, 
HM5),  ont  vu  des  tach'TS  purpuriipies  apparaître  aux  jaml>es  dans  la  paralysie 
alco<diipie.  On  sait  qu'il  s'agit  d'une  névrite  daits  ces  conditions. 

Le  purpura  héroorrliagique  causé  par  le  venin  des  reptiles,  rarement  de  la 

vipère  de  nos  climats,  plus   souvent  des  serpents  des  régions  tropicales,  a  un 

,  tatdftt  tout  particulier,  parce  que  la  substance  active  parait  appartenir  ï  la 

•éna  des  leucomaïncs.  Il  y  n  là  un  |>oint  de  repère  important  pour  In  tliéoric 

des  purpuras  par  aulo-intoxioation. 

w  Le»  bémorrhagtes  générales  se  voient  souvent,  on  le  sait,  dans  l'ictère  grave 

Hj^rorémie,  où  elles  dérivent  sans  doute  iraulo-inlo\icatinn.  Le  purpura  peut 

[flÛM  et  fait  souvent  partie  do  la  adrie  lidinorrfaagiqaâ.  Il  est  k  romarquer  que 

daut  ces  états  morbides  tl  se  fait  fréquemment  de«  érythèœes  diven.  On  retrouve 

^Otic  ici  encore  le  rapport  étroit  du  purpura  avec  los  exanthèmes  exsudatifs. 

U  eet  délicat  de  marquer  la  limite  entre  le  purpura  briçhtique  et  le  purpura 
aiéllU()ne.  Cette  limite  n'«xi>te  peut-être  pas,  U|)rè8  tout,  et  le^t  dermatoiei 
drf  albuminuriquae  peuvent  très-bien  tUre  toujour;*  d'origine  autoloxiqne, 
e*eel4-dirc,  dans  rcap6ee,  uréiiiique  (G.  Tbibierge,  Annale*  fie  dermaiolo' 
gie,  1885). 

Le  champ  des  hémorrhagies  et  de;  purpuras  toxiques  s'étendra  sans  doute 
encore,  et  l'aulo-inloxitation  est  l'hypollM*»;  \»  plus  s«iisfai»iule  dans  certains 
purpuras  hémorrhagiques  de  cause  inconnue»  de  ceux  en  ftarticulier  dans  le^ 
ooeis  U',  sunncnage  joue  un  rôle  évident. 

f.  l'urpuras  cachectifjucs.     Les  béinorrlui^'iea  el  \e  ^ur^Mni  \^  vmX  ^vk>x^ 
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rares  dans  lion  iiombrr  d'états  cachectiques.  En  preniiôre  ligne  il  faut  pli 
les  anémiex  pernici eûtes,  la  lijmphadénie,  la  leucocythémie. 

a.  Nous  n'nvons  pas  à  discuter  ici  In  natnic  de  raoéinie  pernicieuse;  ï  Aéclêé 
s'il  s'agit  d'unt!  maladie  ou  seulement  d'une  anéniie  grave,  symptomatiqiMr 
s'il  s'aiLrit  primitivemeut  d'un  vice  de  riiématopoèse  destiné  à  aller  en  «'acotn- 
tuant  de  plus  en  [dus.  Que  le  point  de  départ  de  ces  caclieties  Bflil  un  caoctt 
Jatent.  une  atropiiie  de  la  muqueuse  gasti-i(|(ic,  la  présence  de  tsamisa  ib» 
l'intestin,  des  liéniorrhagies  successives,  à  si  court  inlervaile.  que  U  TéfÊNÊin 
globulaire  ne  peut  pas  se  Faire  sufnsamment  (llayem).  on  n'en  contiUk  p» 
moins  un  affaiblissement  extrêmement  marqué,  une  pûl<'ur  très-gnuiil«,  da 
palpitations,  des  sonflles  anémiques,  des  œdèmes  et  frét]uemnienl  det  hèaiÊt- 
rliagies- 

Ces  hëmorrba^'ies  s'accompagnent  souvent  de  purpura,  pé-tt^hial  on  eeoht- 
molique.  Les  bdmorrhagies  rétiniennes  ne  sont  pas  rares  non  plus. 

U  en  est  a  peu  près  de  même  dans  la  lymphadënieet  la  leucocjth^ie.  Daœ 
cette  dernière  maladie  elles  sont  frês-iréquentes  (voy.  Leucoajlhi'nite')»  M.  Tiial 
sur  (rente-deux  cas,  a  relevé  deux  fois  le  purpura  lijt-morrhagica.  tsambcrira 
relevé  ncuffois  sur  quarante  et  un.  L'aspect  clinique  peut  élrc  exaclrmrnt  ttlui 
d'un  purpura  hémorrha;^ique  très-grave.  En  présence  do  semblables  manifesta- 
tions, il  faut  toujours  rechercher  s'il  n'existe  pas  d'augmentation  Ac  vohmêéi 
la  rate,  du  foie,  des  ganglions,  et  une  augmeniition  permanente  du  nombre  ém 
globules  blancs. 

Assez  souvent  encore  on  a  signalé  les  liémoiTliagies  et  le  purpnra  an  amn 
de  V anémie iplénique.  L'interprétation  manque  encore,  mais  il  est  e«r(Mii<|n*Oi 
trouve  des  anémies  graves,  et  une  tendance  marquée  aux  hëmoniMpes  WHt 
une  hypertrophie  de  la  rate  de  n;iture  souvent  indéterminée.  Le  fait  cHniifse  cit 
indiscutable  {E.  Oesnier,  art.  Rate).  E.  Gaucher  a  vn  le  purpura  et  tes  b&nw 
rbagies  tenir  une  gronde  place  dans  l'évolution  d'un  épitliélioma  ivrimitif  de  b 
rate  (Th.  de  Paris,  1882). 

b.  Les  anémie»  hydropiffène*,  et  surtout  le  mal  de  Brigbt,  ftcuveot  %*wam- 
•pagner  d'bcmorrbagies  diverses  et  de  purpura. 

ici  se  pose  la  question  des  rotations  du  purpura  et  de  ralbutumurM!.  Ib  M 
que  l'on  constate  de  l'albuminurir  en  même  temps  que  du  pttqRtnt  MflMil** 
^ir|tie,  il  n'en  résulte  pas  forcément  que  le  purpura  soit  la  conaétf oaao» 4**i* 
néphrite.  Purpura  et  albuminurie  peuvent  être  la  oonsëquenoo  oommnw*  k* 
symptômes  parallèles  d'une  même  cause  pathogénique.  C'est  aimi  i|«t  lUbo- 
minurie  n'est  pas  rare  dans  \q&  purpuras  infexieux.  L'infection  et  l'iirtciiiqtiw 
sont  ici  la  chose  principale. 

D'autre  part,  il  purnit  certain  que  des  hématuries  d'origine  réMle.  pauftdb* 
par  simple  congestion,  peuvent  se  produire  dans  le  paquira  etantlléailiftf 
rhumaloïde  névropathiquc.  On  peut  s'attendre  h  ruioontm*.  dans  ûm  CHii" 
tiona,  tout  au  moins  une  albuminurie  passagère  ou  intennittenle. 

Dans  d'autres  conditions,  c'est  au  cours  d'un  mal  do  Briglit  vx^gé  W'^ft^ 
rait  le  purpura,  a  U  s'observe  surtout  i  la  période  cacliecti(|ue  da  potit  nia 
contracté:  il  peut  cependant  se  produire  au  moment  des  pooaaéea  aigiala,  hw^ 
époque  relativement  nScente.  Qu'il  y  ait  ou  non  de  l'cedinM,  H  ae  loeiii» 
d'ordinaire  aux  membres  inférieurs,  sous  forme  de  taeliM  diaa^diéa^  ^ 
péléchies  p\n»rAiÇf>rwes.  \\  cô\tvç\^«s  ^«^û\«>  aivec  dw  épistaiis  ►  (létméi  <* 
Talauion.  Traite  de  r«lbummuv\c  et.  Aumo.\Àt\it\«iV\v\.'y^^A<W|\. 
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Il  peut  j  aroir  beaucoup  plus  que  ce  purpura  locaJisé,  Bright  déjà  {Guij's 
IIo$p,  Rep.»  p.  350,  1652)  a  rapporté  unn  observation  dans  laquelle  un  alLu- 
'•atnurique.  après  avoir  été  exposé  au  l'roid»  a  eu  des  hémorrhagies  par  lo  ncs, 
poumons,  l'inleslin.  Daas  un  f'ail  de  Pelle;j!rino  Lévi  (Tli.  de  Paris,  1861), 
il  j  eut  des  epistaxis  et  des  héinoplysies  abondantes,  des  taches  ecclirmotiques 
des  membres  inférieurs^  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine.  La  rétinile  hémorrba- 
gique  n'est  pas  rure  dans  les  mêmes  conditions. 

E.  Wagner  {Arch.  tler  Ueilk.,  Bd,  p.  558)  a  signalé  un  cas  de  purpura  urti- 
tëHê  dans  la  néphrite  interstitielle  avec  hypertrophie  du  cœur. 

Les  hétuarrhagies  diverses,  et  surtout  l'épistaxis,  sont  souvent  en  rapport  avec 
l'urémie,  dont  elles  sont  le  signe  prémonitoire.  E)n  est-il  de  même  du  purpura? 
Le  rapport  n'est  pas  en  tous  cas  forcé,  et  il  est  bien  difficile  de  dire  où  com- 
mence l'auto-intoxication  urémique. 

Le  puipui-a  cardiaque  ou  mieux  asyslolique  consiste  dans  des  pétéchies  dis- 
féoûnéee  surtout  sur  les  membres  œdématiés.  Il  est  assez  rare;  il  serait  plus 
rare,  si  Ion  défalquait  les  cas  d'asystolie  qui  dépendent  ou  s'accompagnent  d'ar- 
tério-^lérose.  Des  embolies  disséminées  jieuvent  donner  lieu  .î  du  purpma. 
Cest  donc  dans  l'endocardite  ulcéreuse  qu'on  les  rencuutrcra  surtout,  mais  là 

iil  5  a  un  ét^it  infectieux  général  qui  domine  la  situation. 
k    A  l'arlério-sclérose  encore  parait  devoir  être  rapporté  le  purpura  sénile  qui, 
■aprèé  Batemao,  est  fm|uent  surtout  à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras.  Il 
•st  fréquent  aussi  sur  le  dos  de  la  main. 

•  '  Gertatns  états  organiques  consécutifs  à  des  infections  aiguës  ou  chroniques 
flCOt  favorables  ù  l'apparition  du  purpura.  C'est  ainsi  qu'il  se  montre  quelque' 
Aésdans  la  convalesccuce  des  maladies  aiguës,  do  la  lièvre  typhoïde,  eu  purti- 
calier.  Il  survient  aux  membres  inférieurs  dés  les  premières  sorties. 

La  cachtJ'ie  palutléennc  donne  lieu  quelquefois  à  des  hémorrhagies  et  au 
purfiura.  il  faut  évidemment  distinguer  ce  purpura  de  celui  qui  survient  d*uiie 
dçoa  active,  en  quelque  sorte,  au  moment  des  accès  fébriles.  La  significittion 
mX  Iris'Toisinu  de  celle  des  o^dèiites  dans  les  mêmes  conditions. 

Itens  la  jMrllayre,  maladie  cachectique  au  premier  chef,  ou  a  signalé  une 
forme  scorbutique. 

Nous  sommes  loin  éTideiiiineot  d'avoir  épuisé  le  sujet  et  il  resterait  btiaucoup 
I  dire  sur  les  purpuras  cachectiques.  Nous  avons  voulu  seulement  signaler  les 
icipux  d'entre  eux. 

Kous  n'avons  pas  rutigé  la  tuberatlo*e  dans  ce  chapitre  parce  qu'elle  est  une 

iladie  bacillaire  et  «{ue  le  purpura  qu'on   y  rencontre  peut  être  considéré 

imc  un  purpura  d'origine  infectieuse.  Il  en  est  bien  nettement  ainsi  dans  le 

in  bémonrliagiqae  qui  survient  au  moment  de  poussées  ligués,  fébriles 

t,  Laveran).  C'est  dans  li>s  mêmes  conditions  que  se  monti-ent  diverses 

tes  (Lcudcl).  Toutefois  il  est  possible  de  faire  intervenir  ranéiuic  et 

cachexie  dans  certains  cas.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  constater 

lu  purpura  simple,  parfois  avec  des  douleurs  rhumutoïdes,  chez  des  individus 

Il  n'ont  que  des  signes  très-limités  do  tubcrculoso  pulmonaire,  mais  qui  sotit 

rèa^affaiblis  et  anémiés.    Dans  les  faits  d«i  ce  genre  (|uc  nous  avons  rencontré» 

notre  part,  il  s'agissail  surtout  de  malades  entrés  à  l'hôpital  après  jvoir 

lutté  vainement  au  dehors  contre  la  maladie  et  la  misère,  la  fati',{ue,  les  pri- 

«aiions,  l'inquiétude  momie,  avaient  contribué  à  amener  un  état  plu%  ou  moittt 

jBUqjUé  àt  iipMênon  el  de  cachexie. 


§88  ^^«"  ^  PUliPURA. 

Ut.  ErioioGir.  Pathogé.mc.  Si  l'on  considère  le  purpura  comme  an  emn- 
plexus  sjmptomiilique  et  non  plus  comme  une  maladie,  c'est  de  l'étiologie  de 
Total  morLide  primitif  qu'il  Ijut  avant  tout  s'enquërir.  £a  ce  qui  concerne  le 
pdrpiiia  lui-même,  saulpcut-éUe  pour  les  purfiuras  primitifs  infectiem,  <m  ne 
peut  que  iccliercher  les  conditions  déterminantes  et  le  mécanisme  awÉUmih 
phyiioiogique. 

Il  ressui  t  déjà  du  classement  clinique  que  nous  avons  «doipti^  que  Ict  gmdi 
facteurs  étiologiques  communs  aux  divers  processus  morbides  rhet&h 

lorsqu'il  s'a;,'itdti  [mrpura  :  le  traumatisme,  la  prédisposition  i  >)iiiieH>, 

c'est-à-dire  le  mode  de  réaction  individuelle,  les  iotoxication.s  les  infectioiu. 

Du  traumatisme,  compris  dans  son  sens  le  plus  direct,  nous  n'avoof  pM  t 
nous  occuper  ici,  ptiisque  par  ilt-iiiiilioii  on  exclut  du  purpura  les  ecchfnmm 
Anvi  à  un  trauniatistiit\  à  l'action  d'un  agent  extérieur  qui  tend  violemment  à 
détruire  les  tissus  par  aclion  directe. 

Cependant  on  a  admi:>  uti  [mrpura  liémorrliagi(]ue  trauinalique,  c*est^<>dire 
une  tendance  au  purpura  cl  aux  liémorrhagie»  simultanés  consécutifs  à  une  VKh 
lenve  extérieure  (P.  Berne).  Il  est  facile  de  voir  qu'il  s'agit  ditus  ces  ooodttkwi 
d'un  choc,  d'uti  ébranlement  générai  du  système  nerveux  ou  de  i'étnotjen  eon* 
sécutive  au  traumalisnie.  Le  purpuin  héinorrliagiquc  traumatique  n'c^l  dooeca 
réiilité  qu'un  purpura  névrupatliiijue.  Ou  doit  admettre  du  re&tc  ici  une  pr<£4îs- 
poMliou  parliculiirc,  passagère  ou  permanente;  il  y  a  tant  de  gens  soamis  i  àt$ 
Iraumattsme^.  à  des  chocs  intenses,  qui  n'ont  pas  de  purpura! 

La  prédisposition  cotniîtutionncUe  consiste  évidemment  dans  un  mode  par- 
ticulier de  In  réaction  individuelle.  Ce  i(u'il  y  a  de  plus  net  h  ai  point  ik  vnt. 
c'est  la  prédinj)ositum  névropathitiue,  quelque  vague  que  soit  àtt  reste  ortk 
prédisposition. 

Nous  avons  vu  déjà  le  purpura  hémorrhagique  survenir  sons  rinflunieB  d'aï 
choc,  d'une  secousse  traumatique.  Les  exemples  de  purpura  hémorrha[gii|ve  et 
d'héniorrhagies  loc;diï>L*es  ou  généralisées,  apparaissant  &  la  suite  «i'teolMai 
morales  vives,  ne  sont  pas  rares.  Nous  en  avons  cité  des  exemples  probimls  :  k 
malade  de  M.  Lancereaux,  chez  lequel  le  purpura  éclate  à  la  suite  d'un»  écmlM 
Tive;  celui  de  M.  Frémnnt,  chez  lequel  it  survient  à  la  suite  d'une  vwlHli 
colère.  Ces  faits  sont  évidemment  à  rapprocher  de  ceux  que  Parrot  a  n^tàk 
dans  son  remarquable  mémoire  sur  les  liémorrhagies  d'origine  oévrO|MllM|iB 
{(îai.  hf'hilomadaitf,  1859).  L'iniervention  du  système  nerveux  vd  &a  fOÉi 
certaine  dans  bon  nombre  de  cas.  Le  purpura  survient  à  la  suite  de  donkiD 
fulgurantes  chez  les  atntiques  (Straus),  après  des  accès  <W  névral^iea.  Kiat 
avons  constaté,  M.  Cley  et  moi,  de  petits  foyers  liémorriiagiques  et  uoe  dîleUtM 
considérable  dos  capillaires  de  la  patte,  ches  un  chien  dont  le  sciatiqne  ■failli' 
lésé  \^T  le  passage  d'une  mèclii?  imbibée  de  chlorure  do  sodiom  (Sec  alM.. 
1887). 

Dans  le  purpura  exarithémaliqite  rlmmatoîde,  l'intervention  du  Staline  M^ 
veux  est  rendue  évidente  par  la  réjiartition  dos  pétéchies  et  des  eodiJWlIM» 
et  l'apparition  de  véritables  crises  gastro-iutcslinale».  Aussi  Couty  IVuil  qa»* 
lifiu  de  névroputhiquc,  en  accusant  le  grand  sympathique,  et  li.  ftaorn^ 
reuKjntaiit  plus  haut,  de  m}êlopathique,  en  en  rapportant  le  point  de  dépsfti 
h  moelle. 

Ce  purpura  r\\\imal.o'u\t>  i\q\\%  ^àxvkW  %er»^t>dveir  du  rUumatÎMM  de 
nage  des  mcmUrcs  vuîêtvcuïs,  >\i\m  \v;v\v\A,  wa\x'&\»^tosaxMMiâsaa^-i<rtîcn>pi#^ 
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ooiuUle  parfois  de  la  âciatique  double,  des  œdèmes,  du  pseudo-lipûmef  en 
nièaie  temps  que  des  crises  gaslro-inlestiaales. 
^^  C'est,  nous  a-t  il  paru,  chez  les  individus  rfiumatisants.ou  mieux  artliritit|ues, 
^Pque  se  montrent  de  prci't-rencc  ces  pliériomcties.  Ce  sonL  les  herpétiijues  de 
M.  Lancereaux.  Chez  eux  il  exi>te  un  fond  de  nervosisme,  d'irriUibililo  nn- 
vease»  qui  les  rend  plui  aptes  que  tout  autre  aux  mnDifeslations  liiumatoïdes, 
OODgeâtivcs  et  exsudativcs, 

La  fatigue,  le  surmcnni^e,  le  froid,  les  excès  alcooliques,  &nnl  susiceplibles  dit 

mettre  en  œuvre  ou  dVxagérer  e«Hte  prédisposition.  Elle  semble  être  exa^^éréc 

encore  par  certaines  infections  chroniques.  C'est  ainsi  que  dans  la  tuberculose, 

^^n  dehors  du  purpura  que  l'on  peut  voir  survenir  au  cours  de  poussées  aiguës 

^■fébriles, et  même  de  la  tuberculose  miliaire  (Forgct,  Waller,  Cliurcot.  Lavinin). 

^^on  voit  af^scz  souvent  le  purpura  se  limiter  aux  membres   inférieurs,  surtout 

^*  chez  des  malheureux  qui  se  sont  fatigués  avant  d'entrer  à  l'htVpital.  Il  eu  est 

de    même   pêut-i5tre  de  cerUiiues  in!oxi cations,  et  l'on  sait  que  le   purpura 

^^iodique,  d'apré$  Fotirnier,  survient  presque  exclusivement  aux  membres  infé- 

^Krieurs.  C'est  sans  doute  à  cette  prcdis|>osilion  névropatbique  qu'il  faut  attribuer 

It  fréqtMnoe  relative  du  purpura  exanthéma tique  rhumatoide  chez  les  enfants, 

^■•Iês  jetmes  gens  et  les  jeunes  femmes.  Gintrac  n  relevé  .'tû  cas  de  un  à  dix  ans; 

^^46  de  dix  à  vingt  ans  ;  passé  cet  à^v,  la  fréquence  du  purpura  diminue.  A  la 

mënopausc,  le  purpura  n'est  pas  très-rare  (Danlos),  pour  la  même  raison  sans 

r-doute. 

Des  intoxication»  iioas  dirons  |ieu  de  cliose  ici.  L'existence  du  purpura 
imcnteux  et  tniique  n'eff  pas  contestable.  Le  purpura  par  auto-intoxi- 
I,  intéressant  à  bien  des  points  de  vue,  n'est  que  soupçonné,  bien  que  son 
(istence  soit  extrêmement  Traisemblable. 

Le  rôle  des  infections  est  très-évident.  Leur  înnuence  n'est  pas  «liscutiible 
int  les  purpuras  infectieux  secondaires  des  lièvres  éruptives,  de  la  pyo> 
Fmie,  etc. 

Tous  les  purpuras  infectieux   primitifs  sont-ils  de  même  essence'?  Helèvent- 
pic  tous  du  même  agent  infectieux?  Y  a-t-il  un  purpura  infectieux  ou  des  pur* 
Miras  infectieux?  C'est  |K>ur  nous  chose  encore  très-obscure,  mais  nous  pen- 
rions  plutôt  vers  la  pluralité  drs  purpuras  infectieux  indéterminés  encore, 
illes  diiTêrences  relevées  dan»  l'évolution  clinique.  M.  Mflrtin  de  Gimurd 
^VToir  découvert  le  microlie  du  purpura  infectieux  (Th.  de  l'aiis,  iiîSiS). 
hêjà  dès  1870  M,  Havem  (Soc.  île  biologie),  se  Ijasant  sur  l'existence  d'amas 
le  (globules  blnnc>i  intra  et  evtra-vasculaires  dans  les  radicules  portes  du  foie 
un  malade  qui  avait  succombé  au  purpura  hcmorrhagique,  c<unparait  a^ 
M  à  celles  que  l'on  trouve  dans  certaines  formes  d'iid'uction  purulente  et 
'^âA^rait  que  la  maladie  de  Werlhof  devait  être  rapprochée  do  celte  mfectiun. 
Un  certain  notiittre  d'aitlours  ont  (rouvr  des  microbes  d.ins  des  (::iii  de  pur- 
iiémorrliagique  :   Klcbs,  Wickliam'Legg,  RicJier,  Ceci  et  illava,   Ualzcr. 
}ue{Revi$ta  Clinic.  di  Bologna,  p.  511,  1885)  constate  des  microco<(uet 
des  bacilles  dans  le  sang  pris  sur  le  vivant  dans  une  veine  k  l'aide  d'une 
{tio  de  PravaK  neuve.  Il  injecte,  eu  séries,  ce  sang  h  des  lapins  qui  pré- 
iCanl  des  hémorrhagies  et  d:m$  le  sang  des<pieb  il  retrouve  l«'%  menus  micro- 
organismes. 

M.  Martin  de  Cimard  a  examiné  an  point  de  vue  de  la  pr<'Miu;c.  lU-s,  wvcv^aW^ 
Jftsaog  de  deux  mulmics:  l'un  était  atteint  d'un  \mrykur*\\v:\u\)vv\\A'^v^«."A^Viv^^^ 
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tyf)lioîde,  l'autre  d'un  purpura  bémorrhagique  tri!s-peu  fébrile,  tr 
aux  cas  du  type  de  Werlliof.  Chez  Vnn  el  l'autre  il  a  constata  des  mit 
,  dissëminés,  quelquefois  renais  eu  groupes^  h  la  façon  du  stapliyioooceiu»  qi 
^'quefois  réunis  en  cliaînettes  comme  ie  slrcplococcus. 

Avec  le  SAng  du  premier  de  ces  malades  il  a  ensemencé  des  milieux  é»  \ 
(ure  différents.  Le^  résultais  ont  été  positifs  avec  l'agar,  le  séram  sn 
les  bouillons  (de  cheval,  de  bœuf,  de  lapin)  ;  ils  ont  été  négatifs  avec  la 
et  la  pomme  de  terre. 

Du  sang,  recueilli  sur  le  même  malade,  a  été  injecté  sans  résultat  i 
'  cobayes  et  à  des  lapins.  Avec  les  bouillons  de  culture,  il  s'est  fait  eliez  de$  Uf 
ides  ecchymoses  et  même  sur  l'un  d'eux,  mort  spontanément,  une  iniiU 
I  hémorrhagique  très-étendue  sous  le  péritoine,  des  ecctiymoscs  dans  la 
du  rein  gauche  el  sur  Tinlestin  grtUe. 

Ces  recherches  et  ces  eon«<latations  sont  évidemment  pleines  d'intérêt  et 
de  promesses.  La  seule  objection  que  l'on  puisse  £iire,  c'est  que  le  mab^i 
lequel  le  sang  avait  été  pris  présentait  au  coude  une  esdiare  st'cb«  qui  s'éli 
quelques  jours  après  en  laissant  une  perte  de  substance  assoz  considérable. 
|«-t-il  pas  là  une  cause  d'erreur,  el  de  ce  qu'on  a  trouvé  un  mierocoqne 
sang,  de  ce  que  même  l'injection  inlra- veineuse  de  sa  culture  a  doooi 
dos  liémnrrhagies,  en  rcsuUe-t-il  qu'il  s'agisse  du  microbe  du  purpura 
primitif?  C'est  tr^s-possiblo,  mais  ce  n'est  pas  surh^amment  démontré.  Il  <•!  i 
remarquer  que  l'aulre  malade  de  Martin  de  Gimaid  pn'senlail  aii'-si  des 
gangreneuses  de  la  muqueuse  buccale. 

Qu'il  s'agisse  dans  des  conditions  semblables  d'un  purpura  iiémoi 
•ë'origine  infectieuse,  tout  le  ilémontre  :  l'enseinblc  des  symptàmo.  Ici 
relevées  à  l'autopsie,  la  transmission  {lossible  de  la  mère  au  fielus  (Dolim,  ii 
f.  Gyniekol.,  t.  VI,  p.  486,  48H6),  la  présence  même  de  miaococci  dans  le 
fur   le  vivant,  l'analogie  très-grande   entre   le  purpura    infectieux  de 
inconnue  et  le:>  purpuras  iufcclieux  si-cood^ircs,  symptomati(|ues  de 
bien  détorminéos,  en  clinique  tout  au  moins.  C'est  lÀ  un  faiscean  d  ai 
d'une  indéniable  valeur,  et  l'on  doit  penser  que  le  grou|ie  infeettem  des 
puras  hémorrhagi()ues  est  légitimement  établi. 

Dans  ce  qui  |iréoètir  nous  avons  dégagé  un  certain  nombre  de  factevre  êtioU- 
jgiques.  Si  ce  no  sont  pas  les  seuls,  ce  sont  toutefois  les  plus  importauU.  Il 
facile  de  démontrer  par  des  exemples  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  Caeleo 
prédominé  dans  un  certain  nombre  d'observations.  Il  serait  tmpofsiUe» 
eontrc,  d'y  rapporter  touii  les  faits  connus,  et  d'attribuer  chacun  d'eue  k 
1>u  telle  catégorie  ctiologique.  Il  ne  faut  pas  oublier  du  reste  que  pli 
Af.  ces  facteurs  peuvent  se  combiner  et  qu'il  peut  devenir  impoMible  de  ùm 
la  part  des  res|)onsabilités,  de  Héterniiner  ce  qui,  dans  lesl^MonseC  laesj*' 
ptômes,  appartient  ^  chacun  d'eux. 

Nous  pouvons  eu  dire  auUnl  à  l'avance  pour  les  facteurs  pelhogéimpies  yx 
nous  allons  maintenant  passer  en  revue. 

Quel  est  le  mécaniiime  nnatomo-phyniologique  dn  purpura'? 

On  peut  învo(]uer  une  mo<lilication  du  contenant  et  du  oootcnu^  de»  nmmei 
et  du  sang. 

Du  côté  des  vaisseaux,  ou  ^eut  admettre  :  1"  des  troubles  rasiKmliB*» 
^  de  véritable»  \esioTVs  d'voft'AWvwTkûwv  ^^w  ^  ^A%teArescence. 

I •  Le»  (roubles  lOSO'nioteuvs  (AavtuV^  Vi^v*«WK  ^«^^ Nx ^iisàq^ ^  f« 
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^rintimo  analogie  qui  existe  entre  le  ]iurpura  et  les  érythèmes  polymorphes, 

il'aprèii  lo  rôle  évident  du  âysièmc  nerveux  dans  bien  des  cas.  M.  (>>rntl  a  donm- 

preure  histolo-^ique  de  l'existence  d'une  dilalnlion  simple  dus  capillaires  dans 

rtuins  cas.  Cliez  un  purpurique  de  M.  Higal,  cliez  celui  do  M.  Frémunl,  il  a 

nslalé  une  ectasie  vjisrulaire  considérable.  Dans  le  second  de  ces  faits,  sur  la 

inférieure,  M.  Caniil  ;i  rencontré  les  lésions  anivanles  :  «  Dans  la  partie 

le  de  la  taclie  ^urpuiique,  les  vaisseaux  papillaires  sont  cûlossaloment 

ilatës.  lU  atteignent  un  diamètre  de  1  h  '•  dixièmes  de  millimètre,  c'cst>à^ire 

5,  20  ou  30  fois  plus  considt^'rable  qu'à  l'état  normal  i>. 

Dans  l'autre  cas,  •  les  vaisseaux  doK  pupilles  dlaient  distendus  dëraesurément, 

e  telle  sorte  qu'une  anse  capillaire  était  souvent  Liansformée  en  une  dilatation 

Sphériquc.  Tous  les  vaisseaux,  artères,  veines  et  capillaires  du  derme,  ét^tient 

paiement   distendus.    Cnire  les  faisceaux  du   tissu  conaectif  du   derme  il  y 

Tait  (les  rangées  et  des  accumulations  de  globules  rouges  sortis  des  Taisseaur, 

toit  sous  forme  de  légions  parallèles,  soit  sous  forme  de  figures  éloilées,  suivant 

uu  os  faisceaux,  dans  leur  enclievètrenieut,  étaient  sectionnés  parallèlement 

perpendiculairement  ;\  leur  direction  s. 

Ds  le  cas  de  M.  Frémonl,  il  y  avait  en  plus  une  assez  grande  quantité  de 
uli's  lymplintiques  migiatrices  disséminées  dans  la  partie  superûcicllc  du 
lorînn  mu(|ueux  de  la  lèvre,  au  niveau  de  la  tache  purpuriquo.  Il  faut  ajouter 
ue  tlaiis  les  autres  régions  de  la  {>eau  M.  Frémont  a  rencontré  des  amai  de 
oHnIes  formant  de  petites  bémorrliagien  interstitielles,  sans  dbtension  capil- 
ire  évidente,  sans  endaiitTite  ni  périnrtérite. 

Nous  retrouvons  donc  ici  toutes  les  lésions  de  réryllième  polymorphe  cl  d'- 

rorticaire,  c'est-à-dire  la  dilatation  capilbiire  et  l'exsudation  œdémateuse.  Dans 

a  eas  il  parait  y  avoir  eu  diapédèse  presque  exclusivement  de  globnies  rouges. 

ans  l'aulrc.  au  contraire,  un  ne  trouvait  au  voisinage  dis  cupillaires  ectaatéé 

ue  de*  cellules  lyniplialii{ue^  migratrices.  Sur  d'autres  régions  encore  on  ne 

rencontrait  que  des  liémori*liagics  interstitielles  sans  autre  lésion. 

Dans  un  cas  semblable,  M.  Leioir  a  constaté  en  même  temps  que  la  distension 
^ootme  des  atiscs  capillaires  une  prniiicnition  abondante  avec  desquamation  de 

frendotliélium  des capillaiic!).  c"e8t-à^lire.  suivant  son  expression,  une  raji' 
deiquamative  [Attnalcs  de  dermatoloijic.  }àii\ÏLr  1881).  C'est  la  transition      ' 
b  simple  ectasie  capillaire  et  \ùn  lésions  inilammaloircs  ou  dégénératives  dont 
nous  allons  niaintenaot  nous  occuper. 

S*  U'*  lésion*  iisflammotoirtê  de*  vaiuMUX  rencontré(':s  dans  le  pur|im-u 
consistent  surtout  dans  riuflauinkation  proliférative  de  l'endartère.  M.  Ilayem  a 
raocmtré  qaatre  cas  d'endartéritc.  liskow  a  signalé  aussi  celte  cndartérile  dans 
le  aoorbut.  M.  Hajcm  m:  l'a  pas  vue  cJicz  les  siM)rbutiques  qu'il  a  pu  étndier 
pendant  le  iié;,'e  de  Paris.  Wilsim  Fox  dans  un  cas  a  constaté  une  dé-  'n;» 

amyloïdc  dc<i  capillaires;  il  s'agissait,  il  est  »vai,  d'un  sypliililique.  er 

«vait  admis  l'existenoc  d'une  phlébite  des  petites  veines. 

titans  certains  cas  il  s'agit  d'embolies  capilbires:  nous  nons  en  i/ccupctuns 
prèpos  des  modiûcations  du  sang. 
Lorsqu'il  existe  une  endariérile,  on  comprend  que  les  capillaires  puissent 
^ésenler  sous  l'induence  de  la  ni6me  cause  une  moditicution  de  structure  i{ui 
s  rende  moins  résistants  et  en  favorise  la  disti^nsinn  cl  m^mc  la  rupture. 
Qu'il  y  ail  lésion  des  capillaires  ou  m:  ueçvawi*^,  vV  «!^^ 

Msez  naturel  >/uo  Je  purpura  se  produi  _^vv>wb  ^fetSw*.'^»  ^^^^ 
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Jes  menibros  inférieurs,   là  où  la  pression  des  coloûnes 

tr  les  vaisseaux  est  te  plus  man|uëe.  Far  contre  l'élévatiou  des  membn», 
nie  compression  permanente,  élastique,  suffiront  souvent  pour  ruduire  ce 
'dans  le  purpura  dépend  de  la  simple  distension  capillaire  (K.  Besnier}.  U  al 
est  pas  de  m^nie  naturellement  quanti  le  sang  est  extravasë»  qu'il  s'i 
l'issue  des  globules  par  diapédèse  ou  d'une  rupture  vasculaire  avec 
gie  inlei-stitiflle. 

On  comprend  d'après  cela  que  l'on  jiuisse  trouver  tantôt  une  dibtatir>n 
sidérabic  des  capillaires,  avec  ou  sans  accumulation  de  globules  rouges  ou 
leucocytes  au  voisinage  ,*  de  véritables  liémorrhagies  interstitielles  avec  ou 
lésion  de  l'endartcre,  avec  ou  sans  dégénérescence  des  arlcrioles,  oa  bien  eue 
une  combinaison  en  proportions  variables  de  ces  divers  éléments. 

L'angiectusie  siniplc  est,  cela  va  sans  dire»  un  argument  en  faveur  de  r<i 
^ine  nerveuse  de  beaucoup  de  fiurpuras,  quelle  que  soit  du  reste  leur  oAt 
L^tiologique,  en  faveur  aussi  de  leur  parenté  avec  les  éntlièmes  polymorpt 

Deux  observations  très-curieuses  de  M.  Clément  (de  Lyou]  vicnnenl  k  l'af 
[de  cette  fa«^on  »lc  comprendre  le  mécanisme  pliysiulogique  du  parpun 
Uhique  {Revue  de  médecine^  188^}.  Chez  un  malade  qui  présentait  une  ooin< 
iression  de  la  moelle  et  du  grand  sympathique  cervical  il  a  vu  se  produira  i 
lie  méningitique  suivie  bieutùt  d'un  soulèvement  œdémateux  développé 
le  trajet  de  cette  ligne.  Il  a  vu  le  même  phénomène  survenir  chez  utt 
atteint  de  purpura  simple.  La  comparaison  est  intéressante,  et  la  nature 
pathique  du  purpura  est  ici  rendue  très-vraisemblable  par  l'ciistenoe  dff 
oedème  angéioparalylique. 

Sur  les  tnoiii/icadont  du  nang,  dans  le  purpura,  on  ne  possède  que  dea 
notions  divergentes  et  superficielles,  a  Les  modifications  du  saog 
chez  les  malades  .-illeints  de  purpura  ont  été  :  diminution  plus  ott  aiotna 
du  nombre  des  glubules  rouges  et  de  la  quantité  des  matériaux  solide*; 
variations  inconstantes  de  la  tibrine,  tantôt  diinmulion  (purpura  ha;mor 
maladies  infectieuses),  lanlôt  augmentation  (purpura  simple,  scorbut):  1*1 
roentalion  fré<|ueute  des  globulcj»  blancs,  l'altération  de  forme  des  globale» 
rouges,  la  [irésence  d'éléments  aunrmaux  :  bactéries,  éléments  eml 
(Du  r.aptel,  p.  -41). 

Li  (hminulion  du  nombre  des  globules,  la  présence  de  globules  de  |Mli| 
dimensions,  ou  au  c^mtraire  île  globules  volumineux,  déformée  oucmuési 
vacuole^  (poikilocytosc),  appartiennent  aux  anémies;  il  n'y  a  rien  li  qui 
particulier  nu  purpura  (llayem). 

Dans  trois  cas  de  |)urpura  iiénutrrhagique  nous  avons  nous^méiDe 
l'examen  ftu  sang  par  la  méthode  de  M.  Ilayem,  sans  constater  de  Uâum  4m 
globules.  l>;uis  un  cas  de  purpura,  peut-être  de  nature  soorbuliqœ,  U  yanit 
une  dimtuiition  considérable  du  nombre  des  globules  roug^. 

La  faible  dtmîniitiiui  du  taux  de  ritémo^lobine  et  des  matériaux  solides 
signalée  par  M.  Quinquaud  n'a  rien  non  plus  de  caractéristique  {Ckimte  6«d»- 
gique,  1880).  On  a  longtenips  admis,  d'une  façon  du  reste  tout  i  (ail  bjfo- 
tliélique,  une  lltiidité  particulière  du  sang  qui  lui  permettrait  de  passer  à  lia* 
vers  les  parois  vusculaires  par  une  sorte  de  liltration.  C'est  beaucoup  pi*^ 
par  rhëmo^lobinèmie  el  l'l\émo\^lobinurie  que  se  traduit  la  diseolulien 
sang.  Or  l'hémo'^loWmune  t\\Kv^Vvv\\\ft  wwVwotatvN.  Vv\^^ariUoa  dliéiMc 
ou  de  purpura.  L'èV\muvAVwv\  «i  "iMN.  y«  ^  'sw»  v\  «î«\  v»  ^ax<^^  < 


PliRriiRA. 


8D.% 


centrent  les  principales  iésioDS.  Le  purpura  a  pu  élie  rencontre  dans  l'hémo- 
globiiiurte  paroxystique,  ninis  à  titre  d'excepliou  ;  el  lorsque  le  purpura  liémor- 
rhagique  upparait  dans  certaines  inlosications  (Mt-  ie  }iiiMsphore  el  l'ursenic 
en  parliculier,  on  est  en  droit,  plutôt  de  soupi.onner  surloul  une  lésion 
rasculaire;  cela  autant  mieux  que  l'on  sait  qu'il  se  produit  fucilemeuL  dans  ces 
condition»  une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins  généralisée  qui  jieut 
atteindre  les  parois  vasculaires. 

Cela  dit,  nous  en  sommes  amené  à  nous  occuper  surtout  des  modilication» 
du  sang  qui  |)euvent  provoquer  des  obliteraiiuns  vanculairt'»  par  thrombose  ou 
par  embolie'.  C'est  ce  qu':i  fait  déjik  remarquer  M.  Leioir,  dans  le  uiéuioirc  sur 
le  purpura  que  nous  avons  déjù  cité  {Ann.  de  Uerrnat.,  1884).  C'est  du  reste 
sâ  classilicalion  patliogétiiquc  que  nous  avons  adoptée  et  que  nous  avons  repro> 
duite  dans  ses  traits  principaux. 

La  matière  des  embolies  (leul  être  fournie  par  le  sang  ou  bien  être  constituée 
par  des  corps  étrangers  à  sa  constitution  normale. 

A.  I.e  sang,  plus  ou  moins  altéjv,  peut  cliurrier:  1"  des  concrétions  fibri- 
seuses  ;  2"  des  globules  rongeai  moditiés  ;  5"  de»  globules  blancs  en  excès. 

04  Les  corps  étrangers  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  embolies  ou  &  des 
thromboses  multiples  dans  les  cas  qui  noua  intéressent,  ce  sont  surluut  les 
microbes. 

A.   1"  Des  concre'lionx  fibrincunei  tr^petites  peuvent  se  produire  dans  le 
«•ng  par  une  sorte  de  précipitalion,  suivant  l'expression  de   M.  tU)em.   Cet 
auteur  a  démontré  qu'en  injectant  du  sérum  sanguin  emprunté  au  sang  d'un 
•nimal  d'es(>èce  différente,  ou  même,  ce  qui  est  plus  im|iortant,  d'un  animal 
de   la  même  espèce,  on  provoquait  dans  les  vaisseaux  la  production  de  petites 
granulations  bbriueuses.  Quand  l'injection  est  faite  direclement  duns  les  vais- 
seaux non  lié!>  cliez  un  animal  vivant,  on  amène  la  mort  avec  «les  |iliéuomàiies 
généraux  grave»  :  diarrhée  unguinol«nte  quelquefois  Irès-aljondanle:  anurie 
Je  plus  souvent  complète  et  abaissement  de  la  tenifiéiaturo  centrale.  A  l'ao- 
paie  on  constate  des  infantus  béniorrhagiques  luulûples,  que  l'on  rencontre 
la  parenchyme  des  reins,  ilo  lu  rate  el  du  fuie,  dau&  les  uiui|ucuses  vcsi- 
•t  stomacale  et  datii»  bi'aucoup  d'autres  iiuiiili.  les  pouiuons,  les  diverse» 
uses. 
Il  y  a  14,  évidemment,  une  analogie  ti-ès-;,r.uidi!  avec  ce  (pi  on  vuii  dms  oer- 
lains  cas  de  pur|mra  hémonhagique.  et  l'on  peut  |K'Uscr  que  dt^.s  lutitlitiLations 
morbides  du  sang  sont  susceptibles  d'amener  également  l'apparition  dana  la 
circulation  de  concrétions  librineuses  multiples  destinées  à  donner  lieu  i  dea 
infarctus    bémorrhagiqucs    capillaires    dissiniinés    dans     les    organes,     le» 
muqueuses   el   la   peau.    I>u  reste,  dans   un  cas  *lo  purpura  hémorrhagique, 
M-  Hayem  a  rencontré,  dans  le  foie,  des  lésion»  tout  i  fait  semblables  à  celle* 
'il  a  expërimentidemeut  provo<(uées  chez  le  chien  {fievue  Mcieiitifique,  juillet 
8^5,  el  Conim.  îi  la  Soc.  méd.  des  li*)pil.).  Tout  récemment  il  a  repris,  xéti&é 
eoinplétô  ces  recherches.  Sa  récente  commuuicalion  k  l'Académie  des  sciences 
5  octobre  1888)  se  termine  par  cette  conclusion  :  o  Les  expériences  préoé- 
leadenl  en  elfet  à  démonticr  que  l'adultération  du  hang  par  des  prin- 
'Érigine  cellulaire  piHil  pnivo(]uer  la  formation  de  coneréliona  par  préci» 
^llatton   granuleus«*  et  par  suite  des  lésions  emlwliques  hémorrhagiques.  > 
I     (Buijg/.  mni.,  p.  1384.  I«88|. 
^K   Dans  le  second  de  ses  cas,  M.  Leioir  n'a  ^tt  irou^<^  dt  Ic^vitw  N^<iK.>^i\\«>s  '«ax^'s 
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dans  un  grand  nombre  de  vaisseaux  cutanës  il  a  constate  des  caillot 
par  de  la  fibrine  coagulée  en  faisceaux  t'*paîs,   adhérents  à  la  paroi  cnpi! 
Les  hémorritagies  purpuriques  auraient  été  la  conséquence  il'iafarctud  Ui 
rhagiques,  et  les  embolies,  cause  de  ces  infarctus,  seraient  attribuablei  i 
production  «spontanée  dans  le  sang  de  caillot*  par  précipitation.  On  »oil 
intérêt  firésente  la  théorie  de  M.   Ilayem,  et  quelle  lumière  elle  apporte 
mécanisme  pathogénique  ilc  cerLiins  purpuras. 

2°  Les  (flobula  rouges  modifiés,  dans  leur  volume,  leur  configuialuMi.  V 
contexlure  cellulaire,  sont-ils  capables  de  donner  lieu  4  des  throndioso<-.  ^ 
embolies  et  par  conséquent  à  des  infarctus  hémorrhagiques  dissvniiaés) 
auvent  on  a  invo<{ué  leur  intervenlion.   Il  est  dlfilcile  (ï  priori  de  leur 
toute  importance;  mais  on  peut  faire  remarquer  que  ces  moififfcatioDS  gk 
laires  trcs-frcquenles,  sinon  obligatoires,  dans  les  anémies,  et  i^;  '  lus 

graves  (llayem>,  ne  donnent  en  tous  cas  que  i*arpmcnl  lieu  li  d<-  ha 

et  à  du  purpura.  D'autre  part,  dans  les  mêmes  conditions,  la  HégéDcre^tciii 
graisseuse  des  capillaires  est  chose  fréquente,  et  de  nature  ï  expliquer  la  [ir« 
duction  dé  foyers  hémorrhagiques  interstitiels. 

5*  Lq%  (jhbules  blancs  de  la  leucocylhémic,  ainsi  que  l'ont  dénioni- 
et  Ranvier,  sont  susceptibles  de  s'accumuler  dans  les  capillaires  et  d  j  , 
rôle  de  vérilables  thromboses.  Ainsi  peuvent  s'expliquer  certaines  des  bémc 
thagies  de  la  leucocjlhémie. 

Ce  fait,  positivement  constaté  dans  cette  maladie,  a  servi  surtout  à  étayerl 
théorie  des  tliromboses  globulaires.  Il  ne  serait  peut-être  pas  très-just^*,  ait 
qu'on  Iles  soupçonnait  seulement  dans  d'autres  états  morbides,  de  donner  à 
simple  contparaison  la  valeur  d'un  fait  ac(]uis. 

B.  Les  microbes  rassemblés  sous  farnie  d'amus  granuleux  peuvent  encombrer' 
les  vaisseaux,  y  déterminer  des  thromboses  et  devenir  le  point  de  départ  à' 
(arctus  capillaires,  de  petits  abcès,  de  petits  foj'ers  gangreneux,  MÛnot 
nature.  A  plusieurs  reprises,  dans  lo  puq>ura  hémorHtagiquc,  oa  a  «igmlél 
sembl.nbles  amas,  mais  leur  nature  restait  indéterminée.  Quand,  ainsi 
Ta  fait  M.  Martin  de  Gimard^  on  tiitite  les  préparations  pr  les  lod^hodes  et 
coloration  microbienne,  par  la  méthode  de  Gramni  en  particulier,  o6 
Imontre  facilement  que  ces  amas  granuleux  ne  sont  que  des  ainas  de 
(organismes. 

Nous  avons  ainsi  rapidement  pssé  en  revue  les  principales  lésiou»,  les  prio* 
cipaux  processus  pathogéniques  qui  afïï^rentdirecteroenlau  purpura.  Non» 
laissé  à  dessein  de  côté  tout  ce  qui  se  rapporte  à  proprement  |Kirier  aut 
Irhagies,  par  exemple,  les  (ransforniations  subies  por  le  foyer  sanglant.  On 
sullera  à  ce  propos  (et  à  bien  d'autres)  le  très-remarquable  article  Htec 
|de  M.  ftenaut  (de  Lyon).  Nous  avons  aussi  laissé  de  côté  les  lésions  qui 
[de  Tétat  général,  de  la  maladie  d'oii  dérive  le  purpura.  Ptrarnêpas  eompliqiKr 
les  choses,  nous  nous  sommes  limité  à  l'étiide  du  purpura  lui-n>èn»e  eoiviikfé. 
ainsi  qu'il  doit  l'être,  comme  un  simplecontplexus  &ymptomatiquc;ooat  ÏA^mt 
étudié  dans  ses  formes  cliniques  et  d.ms  son  mécanisme  palliogcniqnr. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  la  question  et,  en  présence  d'un  Mijet  oni. 
pour  être  traité  à  fond,  demanderait  des  développejuenls  coosidérablei. 
avons  reclierché  avant  tout  la  clarté.  C'est  donc  avec  intention  quo  ooosai 
'donné  à  cet  ;\rV\c\e  uae  VowtwvMfe  %c\\€tt\-A,t.ii^ie. 

Des  renseigncmenVs  (^tn\\^mc^\i\\e%  ^.w«%\^  >»s%  ^G«»3ei%  4aiiÉ 
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J'autrea  «trlicles  :  Uémorrhagib.  ëhtthkmes,  DEAUATOSESt  Soûrdut,  Uémophilib. 

tiiTMArisiiB,  elc.  Pe  propos  délibéré,  nous  avaos  laissé  de  c^lé  les  purpuras  el 
morrha^ies  symptomatiques  de  maladies  bien  délerminées.  C'est  à  l'hiiiloire 
de  CCS  maladies  qu'il  faul  se  reporter  pour  trouver  des  données  qui  n'ont  pu 
prendre  place  ici. 


IV.  TiutTEiiENT.  Le  traitement  du  purpura  considëré  tioinni«  symptôme 
couné  Tarie  naturellement  suivant  qu'il  s'agit  d'un  purpura  exanthémalkpie, 
dans  lequel  l'ectasie  capillaire  joue  le  rôle  prépondérant,  ou  d'un  purpura  rëel- 
leinant  hémorrliagique,  constitué  par  une  infiltration  sanguine  interstitielle. 
Dans  le  premier  cas»  l'éiévalion  du  membre,  une  compreasiuu  légère  (K.  Oes- 
DÏer)  favoriseront  beaucoup  la  résolution.  C'est  à  la  fois  un  moyen  de  diugnoslir 
et  de  traitement.  Quand  il  s'agit  du  purpura  des  membres  inférieurs,  et  c'est 
le  cas  le  plus  commun,  il  faut  interdire  la  station  debout  et  surtout  la  marcbe. 
11  est  extrêmemeul  fréquent  de  voir  des  malades  alleinls  de  purpura,  anuliorés 
un  long  séjour  au  lit.  être  repris  de  poussées  nouvelles  dès  (pt'iU  se  lèvent 
qu'ils  marcbcnt.  Il  serait  Io;j;ique,  poiu*  favoriser  les  première)*  marches,  les 
lières  sorties,  de  fijacer  un  bandage  compressif  destiné  à  jouer  le  rôle  des 
élastiques  dans  les  varices. 
Quand  il  existe  des  ecchymotes  vraies,  il  faut  les  garantir  contre  les  ciMcs 
teneurs,  favoriser  aussi  récoulement  du  sang  veineux. 
11  faut  éviter  aul^mt  que  possible  que  les  malades  se  grattent,  qu'ils  heurtent 
irs  membres  purpuriques>  pour  empêcher  non-scutriueut  toute  nouvelle  ecchy- 
>Be«  mais  les  érosions  cutam^  qui  pourraient  devenir  le  point  de  départ  <le 
MtiOBS  inflammatoires,  particuliàreroeot  graves  dans  ces  conditions. 

Quand  ces  complications  existeut,  quand  il  j  a  de  la  lymphangite,  ce  qui 
n'est  pas  très-rare  (Lailler),  des  ulcération»*  gangreneuses,  il  faui  agir  évnlcm- 
meDl  en  consé^juencc  par.  les  moyens  ordinaires. 

L'état  de  la  bouche  doit  être  surveille  avec  grand  soin  clie/  les  pur]>iiriqncs, 
à  quelque  variété  éliologique  qu'ils  appartiennent.  Tout  purpurique  l'^t  eiicliu 
au  saigueincut,  au  ramollissement  des  gencives.  11  faut  donc  que  la  bouclie  soit 
linae  avec  une  propreté  minutieuse  et  antiseptique. 

Qttaad  le  fiurpura  s'accompagne  d'hémon  hagies,  on  est  amené  i  employer 
étÊ  ffiédiiamrnts  hémostatiques,  tels  que  le  perchlorure  de  fer  et  l'ergot  de 
aaigla.  L'action  du  premier,  donné  comme  liénio»lalique  interne,  est  contestable 
•I  çamaaiée.  L'ergot  de  Hetgle  eit  surtout  employé  sous  forme  d'injections  sous- 
antanées  d'orgoline.  Ou  a  vu  la  piqûre  devenir  le  point  de  départ  d'une  hémor- 
liiigie.  Le  fait  est  très-rare,  mais  il  est  beaucoup  moins  ran-  qu'il  se  produise 
nne  ecchymose. 

Dans  les  cas  prolongés  surtout,  particulièrement  dans  eaux  oii  ou  soupçonne  ' 
ic  scorbut  s|)onidtque,  où  il  y  a  des  manifestations  qui  le  rappellent,  il  est  boa 
de  donner  une  alimentation  plus  réparatrice,  avec  dos  légomof  verts  et  du  jus 
de  citron,  d'assurer  une  largo  et  saine  aération. 
^  Ya-t-il  maintenant  des  indications  particulières  relatives  aux  diverses  variétés 
H(  purpura,  aux  divers  pur|iuras7 

K  iians  le  purfiura  exanliiémalique  rhumatoide,  la  chose  la  plus  importonlo, 
HhI  la  repos,  et  même  le  repos  au  lit. 

H  Dana  \u  puqmras  infectieux,  ce  qu'il  faut  combattre  tout  d'abord,  c'est  l'élal 
t.  On  aura  donc  recours  aux  toniques,  à  l'etlr^V.  moAX  i^^  Q^\ttf\{aL\vA.«vâ. 


PURPURINE   (cbimib). 

sulfate  de  quinine  |Ktur  combattre  la  fièvre.  On  donnera  surtout  des 
liquides  :  lail,  bouillon,  pulpe  de  viande,  vin,  grogs.  Contre  les 
internes,  on  essaiera  les  inédicameuls  bémoâta tiques.  C'est  le  traitement 
liémorrbagies  internes  en  général. 

Le  purpura  lexique  réclame  naturËllernent  tout  d'abord  la  suppressioo 
cause  de  Tintoxication,  à  moins  que  la  tolérance  ne  s'établisse    pour 
donnée,  coniroe  cela  se  voit  avec  le  purpura  iodique. 

Dans  les  purpuras  cachectiques,  l'anémie,  la  cacliexie,  !^uni  la  i-inis  ■ 
pale;  c'est  contre  elles  que  <loit  être  porté  tout  l'eltort  lliéra  peu  tique. 

Dans  ces  conditions,  coninie  du  reste  dans  la  plupart  des  cas  de  purpura, 
lionne  volontiers  des  ferrugineux,  il  n'est  pas  certain  qu'ils  y  soient  trêsHit 

Austr  HAtHisi'. 

PlîRPLTBjl  {Purpura  Bnig.).  Genre  de  MoUusques-Gastéropodes-Preso- 
bransbes,  de  la  famille  des  liuccinidés.  Leur  coquille  ovale,  épaisse,  tiiherai> 
leuse  ou  anguleuse,  a  uno  spire  courte  dont  le  dernier  tour  est  plus  grand 
tous  les  autres  réunis.  L'ouverture,  très-grande,  est  terminée  iuférieui 
par  une  écbancrure  oblique  et  subcanaliculée.  L'animal  a  une  léle  large, 
jproboscidiibrme  et  munit;  de  deux  tentacules  rapprocbéï,  coniques,  nu 
[externe  de  chacun  desquels  sont  insérés  les  yeux. 

Les  Purpura  ont  des  représentants  dans  presque  toutes  les  mers  du  gl< 
Le  p.  cajnlius  L.  est  commun  dans  les  mers  du  nord  de  l'Europe.       El». 

PL'RPLBAniDE  OU  PI  BPURËIIWE.  C'^lPAzO*  =  C"H»Alll»(OH)«.a». 
forme  en  même  temps  que  l'alizarinamide  eu  chauffant  la  purpuriaeà  150-i 
degrés  avec  de  l'atiiinioniaque  aqueuse;  on  la  précipite  par  un  acide,  i'k 
violet  foncé,  solubles  dans  l'alconl  d'où  ils  cristallisent  en  aiguilles  brun 
dàtre  d'un  éclat  mélaltique.  Sa  solution  alcoobque  bouillante,  traitée  par  Fa 
niti-eux,  donne  de  la  purpuroxauthine  ou  xanlbopurpurine  {i^y.  ee  mol)/ 
purpuramide  teint  la  laine  et  la  soie  en  rouge  amarante.  L.  Hji. 


FL'BPi:RA]!lIQI.e  (AciOE) 

lot). 


L'un  des^noms  de  la  purpuramide  (wft. 

L.  H*. 


Pl'RPrBATE.     Nom  générique  des  sels  formés  par  b  purpurine  âtee 

bases  [voy.  PtiaruRtKE),  ou  des  sels  formés  pr  l'acide  purpurique  hjfHrthflîyt 
(purpurate  d'ammoniaque  par  exemple)  qui  entre  dans  la  murexide  (epy.  et 
mol).  L.  lU. 

PLRPLBHOLi'i^'E.     Princi}»  rouge  (rou^«  de  houlqut)  extrait  des  1190 

et  des  glumes  du  sorgbo.  Peu  soluble  dans  l'eau,  suluble  daos  l'alcoolt  râber. 
les  acides  et  les  alcalis,  L  Bi 


PI  RPCRliVE.     CHK)*  =  C>*H>(OII)H)*.    g  I.  Chimie.     La  parpurioe 

trioxyantluaquinone  existe  à  côté  de  l'alizarine  dans  la  vieille  racinedei 
et  s'obtient  par  oxydation  de  l'alizarine  ou  de  la  quinixarine  i  140*100  dcaràk 
on  en  chautTant  à  l'air  la  solution  alcaline  de  purpuraxauUtioe.  Li  pwpadae 
est  contenue  (\un%  Va  ^tirancA  V  V«\ï\.  Av^  ^(^coside  de  la  jueudopui pm  mt  m 
acide  p«rpurine-curbon\qn«,  W^^.  «sX  wskAkvbçsa  v>«s.  Vvw^^rptrrÛMr  d  b 
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opurpurine,  qui  sonl  comme  elle  iht trio.vyanthiat/uinone»t  el  se  rattache 
i  la  xanthopurpuriue,  qui  est  une  dioxyanthraquinone^  et  à  Voxypurpurinef 
qui  est  une  télraoxyanthratfuinone. 

La  purpurine  est  en  prismes  jaune  rougeâtre,  aisément  fusibles,  sublimables 
vtrrs  250  Jejj;rcs  avec  altération  partielle;  se  dis^ut  mieux  dans  l'eau  que 
l'alLKarine.  très-soluble  dans  l'alcool,  i'êther  cl  les  alcalis  en  luuge,  donne  avec 
l'eau  de  chaux  ou  de  biiryle  des  prëcipilés  de  purpurate  rouge  pourpre.  Avec 
le  zinc  en  pendre  à  chaud,  elle  donne  de  l'anthracène,  avec  l'anhydride  acé- 
tique un  dérivé  triacctyiiquc,  C"H*(O.CMP0)"0%  en  aiguilles  jaunes,  iusibk-s  au- 
dessus  de  190  de^réfl. 

La  purpurine  du  commerce  renferme  toujours  de  V hydrate  de  purpurine; 
l'obtient  en  précipitant  par  un  acide  la  «olution  de  la  purpurine  dans  un 
li  ou  dans  l'alun.  Cet  hydrate  cristallise  dans  l'alcool  en  lamelles  orangées^ 
qui  se  transforment  en  purpurine  sous  l'inlluence  de  la  chaleur.  U  sert  dans  la 
teinture,  el  il  est  probable  que  la  purpurine  elle-même  se  fixe  k  l'état  d'hydrate. 

H  U.  ■Uinloutc.  La  purpunne  sert  eu  technique  histologique.  Dans  ce  but 
on  la  fait  dissoudre  dans  une  solution  bouillante  d'alun,  à  laquelle  un  ajoute 
ensuite  une  certaine  proportion  d'alcool  (i  quart  du  mélange  total]  pour  empé- 
ber  que  la  purpurine  se  précipite  par  le  refroidissement  (Ranvier).  Cette 
Vibstauce  colore  spécialement  les  noyau\  du  tissu  conjonctif,  principalement 
sar  des  pièce»  durcies  par  le  bichromate  d'ammoniaque.  Mais,  commesa  solu- 
tion présente  l'inconvénient  de  perdre  assez  rapidement  sou  pouvoir  colorant,  on 
ett  oblige,  pour  obtenir  de  bons  résultats,  de  se  servir  toujours  de  solutions 


fnklies. 


L.  Ih. 


I  PtlB 

HoKxi' 


PtlMPUBK^UC  (Acidk).     Acide  non  isolé  dont  on  admet  Teiislence  dans  U 
ide  (purpurate  d'ammoniaque).  Cet  acide  serait  bibasiquc.       L.  Uk. 


rtIBPtJBO«ALLlKE.  Nom  doiioé  par  A.  Girard  |au  composé  C**H**0*.  qui 
M  forme  par  oxydation  de   l'acide  pyrogallique  en  solution  acide.  Elle  e»t  en 

rik^  aiguilles  brun  foncé,  fusibles  vers  âuO  degrés,  sublimablcti  un  peu  «u- 
Wm  avec  altération  partielle.  L.  H.ia 

rUBSÉK  oc  PiJRBHÉE.     Slieux  encore  Pyrrkée,  la  couleur  jaune  des 
ladea  Orientales  d'où  l'on  extrait  Tacidc  purréique  ou  euxanlhique  ou  euxan» 
ne  {voy.  ce  mol).  L.  U.ir. 

IMÉo^  oc  n,unmi:os.    L'un  des  noms  de  ['euxanthone  (voy.  ce  mot), 
rait  mieux  l*i/nkcvn.  L.  Hi». 

Voy.  Supi'ViUTiOA. 

p|}»Tt;i>c  MALitt.^E.     Voy.  AffTURAX. 


PL'flmJLEH.     Voy.  Dmmatosks. 

ruTKCX/iT  (JusËPH-DoMi.MQ.-EaTiEST).    Né  i  Luoévillc,  le  20  mars  1809, 

reç«  docteur  en  médocino  à  Paris  en  1833,  docleur  eu  d\uuT^\«.  «.vi  V^V,  -^ 

««T.  «rc.  r  a.  XKVU.  W 


POY-DE-LA-POIX   (Ead   aininàtr.  ns). 

longtemps  exerce  à  Luoérille,  où  il  asl  mort  en  août  1870*  laissanl 

150  publications  relaLires  à  la  médecine,  h  la  cliirurgie«  i  robslcLriqa<s   k\ 

bibliographie,  aux  belles-lettres,  etc.  L.  lia. 

PUTOIS.     Les  Putois  (genre  hitotiu*  Cuv.  ou  Foftoiiui  Keys.  et  BUft.) 
(les  Caniaâsicrs,  de  la  famille  des  Mustelidés,  qui  se  rapprodient  beaii€0<i}}< 
Fouines,  des  Dcieltes,  des  Hermines  et  des  Martes  (voy.  ces  mois),  et  cbezl 
quels  les  instincts  sauj^ioaires  sont  peut-être  encore  plas  proiumcés  i|ae 
ces  derniers  animaux.  Dans  notre  pays,  ce  grou|>e  est  ivpréseatiS  par  le 
vul'jairc  (t'ulorius  com}nuni.i  Cuv.  ou  /'.  fœtidus  Gr.),  qui,  k  Tâge  adulte,! 
envii'un  tiO  centimètres  du  bout  du  muscuu  à  l'citréuiitiS  de  la  queue,  cl 
la  télc  relativement  courte,  les  oreilles  petites,  le  museau  orné  de  Ibrt^s 
lacbes,   les  membres  trapus,  les  doigts  armt-s  d'ongles  assez   longs,  la  q 
toulïue  et  plus  courte  que  la  moitié  du  corps  et  le  pelage  d'un  brun 
passant  au  roussâtre  sur  les  lianes  et  marqué  de  blanc  sur  le  museau  et  II 

Le    Putois  habile   la    plus  grande   partie  de  l'Europe  et  s'avance  jusqttl 
Sibérie.  C'est  un  animal  extrêmement  rusé  qui,  pendant  le  jour,  êv  Unit 
idans  une  fente  de  rocher,  cnti*e  les  racines  d'un  arbre  ou  dans  un  terrier,  et 
>tie  se  livre  à  la  chasse  que  pendant  la  nuit.  11  fait  sa   proie  des  auiinuiaxl 
[plus  divers,  de  petits  Rongeurs,  de  Passereaux,  do  Gallinaoës,  de  Scrpeotov^ 
Lézards,  de  Grenouilles  et  même  de  Poissons.  Souvent  il  égorge  des 
^])his  gros  (|ue  lui,  aussi  esl-il  fort  redouté  des  éleveurs.  Sa  fourrure 
solide  serait  plus  recherchée,  si  elle  ne  conservait  toujours  une  odeur  îé 
qu'elle  doit  à  la  sécrétion  d'une  glande  anale  très-dévelop(iêe,  cl  qui  a 
blement  valu  à  celle  espèce  le  nom  qu'elle  porte.  Il  se  veud  néanmoins 
aimée  près  de  600000  peaux  de  Putois  sur  les  marchés  de  THurape. 
estimées  viennent  de  Bavière,  les  plus  communes  de  Uussie.  Oo  las 
vent  en  noir  et  on  les  désigne  parfois  dans  le  commerce  sous  le  nom  éè  fi 
'^e  Pologne,  E.  Oc«TAi.KT. 

PL'TRÉFACTIIMV.       VoiJ.  FeRMKATATIOR. 

PUT- DE-LA- PO IX  (Eau  MINÉRALE  oe).     Vrolothmnoie^  }tolymétaUiU  fo 

.bilumineuse,  carbonique  forte,  sulfureuse  faible  (Puj-de-Dûme,  dans  i'i 

,  dissomciit  et  ù  0  kilomètres  de  Clermont-Perraud).     Les  fentes  de  b 

d'où  émerge  la  source  contiennent  du  bitume;  sa  texture  est  plos  dure  et 

compacte  autour  du  griffon,  et  sa  cassure  est  foncée,  veinée  de  ghs  clair. 

avait  autrefois  deux  sources,  mais  depuis  les  travaux  de  1829  le  deuxièmej 

a  disparu.  Depuis  18Ô2  un  bassin  carré,  de  2  mètres  de  ciMé,  capta  la 

du  Puy-de-la-Puix.  Ce  bassin  reçoit  la  source,  dont  le  débit  est  très^aiblc  llcit 

à  ciel  ouvert,  aussi  son  eau  varie-t>elle  de  composition,  [suivant  que  te  loop 

est  à  la  pluie  ou  que  le  soleil  échuurfe  l'atmosphère.  Une  ooocha  <)e  bitaaK, 

plus  ou  niiiiiis  épaisse,  surnage.  Ce  bitume  est  ordinairement  reeoavert  d'une 

poudie  hlaiiche  com|X)sée  de  chlorure  de  sothum  et  de  bicartionalo  de  rkMO. 

Des  bulles  galeuses,  que  l'analyse  a  démontré  être  de  l'acide  carbonique  tAâf 

l'hydrogène  sulfuré,  vieuneul  s'épanouir  h  la  surface  de  l'eau,  faisant  qoct^M^NS 

explosion  lorsque   la  couche  de  bitume  gluant  est  aaaes  épaisse.    L'eau  dsla 

source  du  Pu\-de-\a-Vov\  \tvû^u\£,(\w-i.wvV  n>\  U  voit  en  maase,  un  agftàilmàf 

€t  une  Iciiile  légcTeaveftX  ç\ott\\>t«.  \>\t  >^Arà^\\\»\>^«.f3i{usiL<Q^U  f^nm  éaa» 


PUYS.         -m^^am g^g 

petit  Tase*  Son  odeur  at  forlemeut  sulfureuse  ot  bituinÎDeus«  ;  soDgoûlesl 

mIut  hépatique  et  bitumineux.  Sa  teiupt-ralure  est  de  2i  degrés,  l'air  cxté- 

_fîcur  ëlanl  à  16°,5  centigrade.  Nivet  a  publié  en  184-i  une  analyse  chimique 

^4â  l'eau  du  Puy-de-la-Poix  en  faisant  observer  les  difl'éreaceij  que  celle  eau 

éprouve  suivant  les  changements  de  la  température  extérieure.  10(10  grammei 

lui  ont  donné  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  Mxiinin 0.9170 

—  (nigoè^iuin 0,5713 

—  fioUissiuiu mon. 

Sulfate  de  «nude .  .    ,        ,    ,    .  7.9481 

Bioirbuuale  (le  ctiaux %lttaO 

—  iiuigDé*t« 0,iS60 

—  fer. o,l«00 

—  MUdu.   .  , ir«c«f. 

.Sulfure  de  Mtiioni.  ...  0.ZW9 

Soofre  el  Mlirr, .    ....  tracer. 

Bitume  et  oiotiêre  organiquii.    ....  ...        0,1510 

/'crie ....       (U30J 

ToTAi.  DU  UTUtniM  luâs n,âô99 

I  «cide  earlioniquu t<'^l4U 

Ga.  •  >  ]    —   sttiriixdh^u Oi'fiM 

(  Moie f 

TOTAI.   M»  «U. ....        l**^)!! 


L'eau  du  Puy-dc-la-Poix  ne  s'emploie  pas  en  boissou,  parra  que  sa  saveur  est 
trojp  «lésagrcable.  Passée  raéiue  au  travers  d'un  filtre  très-lin»  elle  produit  des 
navéées,  et  iiuelquefois  des  vomi&eemeats.  Elle  est  administrée  seulement  eu 
kûns  contre  des  afTections  de  la  peau,  qu'on  ne  craint  pas  de  ramenitr  à  l'état 
aigu.  Sou  bitume  épais,  vis^^ueux,  tenace,  d'un  brun  foncé,  soumis  à  la  distil* 
Ulion.  laiase  un  résidu  qu'on  méiaii<;e  au  sable  pour  enduire  les  cours  et  le 
lood  des  réservoirs.  Qiauffé  en  vases  clos,  ce  bitume  produit  l'huile  de  uapble. 
Nous  terminons,  avec  Ntvet,  eu  faisant  remarquer  que  l'eau  du  Puj-de-la>Poix 
est  la  seule  sulfureuse  de  toutes  les  eaux  d'Auvergne.  A.  II. 


^Merraîn 
^MMqui 


rtil'^iUlLLA.tlHB  (Eau  MLiénALE  de).     Àthermate^  bicarbonatée  ferrugt- 
ncuMe  faible,  rarbcnitjue  faible  (Puy-dc-Ddmc,  dans  l'arrondissemcot  d'I&soire, 
•or  Iw  bords  de  la  Dorti.  et  à  peu  de  distance  de  Puy-Ouiliauiue).     Sottfce 
é'iB  très-faible  débit.   Son  e^iu  est  reçue  dans  une  fonlaino  creasëe  dass  an 
d'allttvioD  ;  eJle  e»t  traversée  par  des  bulles  gazeuses  dont  le  cliapclet  est 
ue  incessant.  Elle  n'a  aucune  odeur;  sou  goût  acidulé  <  *      r  i'  '        ^ 
mcux.  Elle  laisse  déposer  do  la  rouille  qui  tapisse  le*  \ 
de  son  bassin.  Sa  température  est  de  14»,4  centigrade.  On  ti'  l.i 

composition  exacte,  et  son  eau,  qui  est  exclusivement  employée  ...  . — ^.. ....  u'a 

guère  d'autre  action  physiologique  al  thirapeiitique  que  les  eaux  fcrnigineoses 
naturelles  chargées  d'acide  carbonique.  A.  R. 

IPUTM  ^STaTi0i<t  XARMfi).  DaoB  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  dan^ 
rarromlissemeot  et  à  2  kilomètres  de  Dieppe,  est  un  hameau,  pns  du  Pollet, 
faulKiur;;  habité  seulement  par  des  pécheurs,  et  ofirant  un  aspect  original.  La 
plage  de  Pays  est  fréquentée  par  les  bailleurs)  qui  crai^^'aeril  la  vie  aaimëe  de 
Dieppe  et  veulent  profiler  du  calme  et  de  la  liberté  qu'ils  trouvent  I  Pufs,  ob 
Im  logements  et  la  vie  sont  à  des  prix  Irès-aVyorAaUc».  \.V<. 


È. 


900  PDZZICHtLLO  (Eaux  MiMéRALES  de). 

PUZOS  (Nicolas).     Célèbre  accoucheur,  né  à  Paris  en  1686,  serril 

^hôpitaux  mililaires  du  170']  ù  17ÛD.  Nommé  membre  de  rAcadéuiie  rovalc  iIb 

ichirurgie  dès  son  iaslilulioii  il  en  fut  vice-reclcur  eu  1741   et  directeur  île 

{1745  à    1751.  Dtjjuis  1745  i(  lit  dam»  les  écoles  de  chirurgie  des  coun>  d'M>- 

couclicmcnts  pour  les  sages-temnics.  U  mourut  le  7  juin  17->ô,  laissant  :  Vrm. 

tur  lea  pertes  de  sang,  qui  mrviennenl  aux  fetnmes  groiset,  etc.  la  Mcm.  de 

VAcad.  roy,  dechir,,  t.  1,  et  Traite'  de*  accouchements  contenant,  elc;  deuj 

pelili  traité»,  l'un  sur  quelques  maladies  de  la  matrice,  et  Fautre  $ur  let 

jiialadiex  des  enfanlK,  etc.  Paris,  1789,  iii-4^  L.  lia. 

PUZZICHELL4I  (Eai  X  MiNÉJtALES  dk].  Athermales  ou  pvotothermale$t  amé* 
^tallitef,  ferrugineuses  faiblet,  sulfureuses  faibles  (en  Corse,  dans  rarroodu- 
scmcnt  de  Corte,  à  80  kilomètres  d'Ajuccio  et  à  15  kilomètres  de  Daslia,  daiula 
commune  d'Antisanti).  La  saison  thermale  commence  le  15  mai,  s'interroinplM 
juillet,  et  reprend  le  1^'  octobre  pour  se  terminer  &  la  fin  de  norembre.  U 
saison  est  interrompue  pendant  les  mois  de  juillet,  d'août  et  de  ^epteuibct;,  ï 
cause  surtout  de  l'upparitton  de  (lèvrcs  intermittentes,  eudémiques  aiondlltt 
la  contrée.  Trois  sources,  exploitées  depuis  le  conuneucemenl  du  dix-bui 
tième  siècle,  émergent  d'un  terrain  argilo-calcaire.  La  principale  se  iionuDc  : 
Acqua  grigia  (eau  grise],  la  seconde,  Acqua  solforosa  (eau  sulfureuse),  la  Xroi- 
sième,  Acqua  ferruginosa  (eau  ferrugineuse).  Ces  sources,  quoiqu'elles fOÛOt 
Irès-rapprocliées  Tune  de  l'autre  et  sortent  d'un  terrain  i  peu  pK*4  i^AmKIfM^ 
n'ont  pas  les  mêmes  propriétés  physiques.  Les  deux  premières  se  rapprocheol 
beaucoup  par  leur  com(>osition  chimique,  mais  la  troisième,  dont  le  poioi  d'é> 
mergence  est  le  plus  éloigné,  a  toutes  les  qualités  d'une  eau  uatureUemeal  br- 
rugineuse.  L'Acqua  giigia  a  une  grande  limpidité,  malgré  s«  arioniUoo.  L'an 
de  la  seconde  a  un  aspect  louche,  surtout  quand  on  la  voit  en  mftsse;  U  senUi 
qu'elle  est  mêlée  k  une  petite  quantité  de  lait.  Ces  deux  sources  soot  tumrifill 
par  des  bulles  gazeuses  très-distinctes.  Les  unes  sont  grosses  et  mnipirtl 
d'acide  carbonique  et  d'azote;  les  autres  sont  très'ûucs  et  sont  (wtaétànÊrét 
riiydrogène  sulfuré.  Elles  otit  toutes  deux  une  odeur  et  une  saveur  trè»<bép*' 
tiques  ;  elles  laissent  déposer  de  nombreux  Oocons  et  quelque*  ÛlaniooU  âMI 
ténus,  com|>osés  :  les  premiers  pai-  de  la  barégine,  et  les  seconds  par  4e  b 
sulfuraire.  La  température  de  l'Acqua  grigia  est  de  IG^^S  centigrade,  oeHe  ^ 
TAcqua  soUorosa  est  de  H",!  centigrade.  La  densité  de  l'eau  d«  ces  àtax 
sources  examinées  au  grilTon  est  de  1,0165,  tandis  qu'elle  est  ikns  lea  rtor- 
voirs  de  1,00280.  Leur  débit  en  vingt-quatre  lieures  e::t  de  15000  liink  IJI* 
scher  en  a  fait  en  1851  l'analyse  chimique.  11  a  trouve,  dans  IU00| 
l'eau  de  l'Acqua  grigia,  les  principes  suivants  : 

BicarbonaU  de  chaut. O.ttTS 

—  niigDiWic.  .......  0.1014 

Sulfil«  Je  soude O.tSil 

—  ehiui M.one 

—  nugntew .  0.OM7 

Ctilontre  de  «odium ,   .  OAM 

—  inai:né»iuii  O.0ttl 

Acide  «Ucique OÂMm 

Muièn  biiuniJieaM. ...  O404S 

GlairÉne quwM.  bat 

Toiu.  DU  «k.i\%.«i»  nvu..  .  .  li.figSS 

i  acVAe  «a\^<tÀTVtv>» CTiQO 

Gm.   -  .  \  i»us ^>!*M^>ayk. 


KTAnt.i!isEME.^T.     L'établissement  dePuzzichello  est  très-bien  tiist^llé.  et  sur  la 
utenr  qui  est  en  face  se  trouve  la  maison  où  tiabitenl  ceux  qui  viennent  faire 
cure.  On  y  jouit  d'une  vue  majL'nirique.  LVUblissemenl  abrite  deux  belles 
isques  qui  wrvenl  à  la  fois  de  buvettes  et  de  néserroirs  pour  Teau  destinée 
IX  bains  et  aux  douclies.  Il  contient  encore  dix-sept  cabinets,  munis  chacun 
bne  baignoire,  et  une  salle,  au  milieu  de  laquelle  ont  été  creuses  une  belle 
grande   piscine  et  deux  cabinets  :  le  premier  est  muni  d'appareils  de  dou- 
es ascendantes,  et  Je  deuxième,  de  douches  descendantes  et  horitontales.  Une 
nson  e6t  entre  la  pièce  des  douches  descendantes  et   les  deux   chaudières 
ns  les(|uelles  on  chaufTe  artinciellcment   l'eau    des    sources    sulfureuses  de 
Pnuiehello.  L'établissement  se  complète  par  une  salle  spéciale  où  s'administrent 
Itf  iMÎns  de  bart^^ine  ou  de  sulfurarre;  ces  principes  servent  quelquefois  en 
itaplasmes. 

MooB  d'adhinistratioii  et  itosEs.     Les  eaux  sulfureuses  de  Pu/zichello  se 

nnent  à  une  dose  qui,  en  général,  ne  dépasse  pas  trois  verres  ingérés  le 

tin  h  jpon.  de  demi  heure  en  demi-heure.  Nous  ne  donnons   aucun   drtail 

l'administration  de  l'eau  de  la  source  ferrugineuse,  (|ui  renli^  dans  la  loi 

mnne  des  antres  eaux  bicarbonatées  nurtiales.  L'effet  physiologique  le  plus 

illant  des  eaux  sulfureuses  de  celte  station  est  la  purgation  qu'elles  déter- 

inent,  mémo  lorsqu'elles  «ont  ingérées  en  quantité  peu  considérable,  tandis 

les  eaux  sulfureuses  constipent  le  plus  souvent.  1^  durée  des  bains  de 

ou  de  piscine  varie  d'une  demi-heure  à  une  heure;  celle  des  douches 

à  quinxc  minutes.  Les  cataplasmes  du  limon  des  sources  restent  en 

et  imin^iatement  ave<'  la  pean  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongf*, 

les  ré.«iu]tats  (pic  l'on  veut  produire.  Ces  cataplasmes  doivent  t^lre  recou< 

de  gaxe  ou  d'étoffe  légère,  quand  ils  déterminent  une  irritation  trop  vio» 

pHvsior  ocKjuRS  fT  Tfl^KAMïPTiQORB.  Toute»  les  f sui  minérales  sulfu- 
sont  eicilanles,  surtout  qu:uid  rllrs  ne  renferment  ni  barégine  ni  sul- 
fonàn.  i.es  eaux  de  Puzzichello  agissent  comme  les  eaux  sulfureuses  ordinair(>s, 
malgré  la  quantité  notable  do  glairine  et  de  sulfurairo  qu'elles  contiennent  en 
solution  nu  <pi'rlles  laissent  précipiter.  Ainsi  ces  eaux,  surtout  en  buisson, 
tOQt  ex(  itanten  des  systèmes  sanguin  et  nerveux.  Les  bains,  les  douches  et  les 
ettAplasmes  manifestent  promptement  leur  activité  sur  les  parties  de  1»  peau 
■f«c  lrsqu(>lles  ils  sont  en  contact.  Cette  action  irritante  s'observe  même  sur  les 
annaitx.  A  l'intérieur,  ces  eaux  con;,'ostionnent  promptement  les  veines  hémor- 
riioMales:  à  rextérîeur.  ellc^  détergent  vile  l<*s  ulri^n*^  atoniqurs  et  bvori»if'nl 
\ë  formation  de  bourgeons  thamuH.  L'eicituiion  étant  la  caractérislique  des 
mntes  de  ÇuKzichcllo,  les  médecins  de  cette  station  les  emploient  avec  le  plus 
d«  profit  dans  les  maladies  culinécs  qui  doivent  être  ramencrs  à  un  état  aigu 
ou  &ubai;^u.  A.  II. 

r»  «PAri).  Né  â  Narhoniic  vers  1780,  n  fait  se»  études  médicales  ^  Mont» 
pdlier.  où  il  a  été  reçu  ducitur  en  I80i.  Fixé  à  Nartonne,  il  devint  minlocin 
de  rhô|iital  rivil  et  militaire  de  In  ville  11  a  publié  dnn»  h-s  rrcuciU  ptiriodifpies 
on  içTJud  nombre  de  mémoires  et  de  notes  sur  h  m«kiecine.  la  chirurgie,  l'hy- 
giène;  nous  citerons  seulement  de  cet  auteur  :  Pentée*  phUo$oj}hiqve»  fur  hn 
mtlir  ■  '.■  irhonnc,  1H36.  in  i-*. — Surlrim!  '  '  '  '  '  >v 
/fl  y  /  f/'t/ti  Afuipice  où  «oui  revus  \es  *  .v\» 


«»  ^  '^'      "■  PYÉLITE. 

atteints  de  l'aliénation  mentale,  etc.  iAnnale$  de  In  St^^ù'l/  de  méd. 
peUier,  i.  XXXVII,  1856).  A.  D. 

PTif'XiTe.     On  appelle  ainsi  rinHammalion  aiguë  on  chroniqui*  de»  calice* 
^et  du  bassinet. 

La  pjélitc,  quoique  connue  de  tout  tempa,  a  l'té  confondue  le  plus  «ou«cttt 
avec  la  ndplirite.  Nombre  de  néphrites  calculâuses  et  d'abcèa  nfnaux  décrita  par 
les  auteurs  n'«-taient  en  effet  que  des  plilegmasies  purulentes  da  iniiwiiiiili 
C'est  à  Bayer  que  re\ienl  le  raérîte  d'avoir  séparé  cl  distingué  tiotlctnrtit  Tum 
de  l'autre  les  deux  aflections. 

D'après  leurs  caractères  anatomiques»  les  pyilites  p4'uvpnt  ftn 
[•éeux  espèces  :  1*  la  pyélite  muco-puntlente ;  "2"  la  pyélile  diphlh..,^     .; 
pseutlo-memhraueufe. 

ÉrioLociB.  A.  Pyélite  mnco-purulente.  Cette  pyélile  est  pnnûtii»  00  Ika 
secondaire. 

La  pyi^Iitc  77r/mt/ire  se  montre,  d'après  [toaenstein.  plus  fréquemncnl  dw 
l'homme  que  chez  In  femme,  chez  l'edulto  et  le  vieillard  qtie  obcs  Vmdui. 
parfois  elle  serait  due  Hi  l'action  du  froid  ou  à  celle  d'un  climat  hunûdei,  nais 

l«  n'est  rien  moins  que  prouvé.  Du  reste,  la  pyélite  primitive  est  tcttaMSl 
),  que  A.  Robin  n'en  a  trouvd  que  deux  cas  dans  lu  Ultéruture  méSuaiÊ* 
l'un  appartenant  à  Roberts,  l'autre  ù  Le  Dontu.  Lui-ra*^me  ue  l'a  obsenrée  ^n'oni 
fois.  Fischl  rapporte  également  un  cas  de  pyélite  idiopatiiique  adn'W^  i 
rinflucoce  du  froid. 

Quant  à  la  pyélite  secondaire,  elle  est  de  beaucoup  la  plus  fré^uetUe  et  résàlk 
de  causes  soit  locales,  soit  générales. 

Parmi  les  causes  locales  il  faut  placer  en  première  ligne  les  ftfTectioos  éi 
l'urèlhre,  de  la  vessie  et  de  ruretcrc.  L'inflammnlion  due  à  ces  affectioiia  il 
propage  de  bas  en  haut  jusqu'au  b.-issinet,  et  alors  la  pyélite  est  dite  ateendtaHâ. 
Halle  a  fait  voir  «gue  le  plus  souvent  cette  pyélite  a  été  précédée  et  aumiinnglfa 
d'une  inQammalion  de  l'uretère,  et  cette  double  aJTeclion  a  reçu  le  Mm  «TaiV' 
îéro-pyélite.  HabituelIcTnent  Tinllammation  est  partie  de  la  verni*  pMir  de  U 
gagner  l'uretère,  mais  elle  peut  avoir  pour  point  de  départ  ce  conduit  ■&■*, 
surtout  lorsqu'un  obstacle  siège  à  son  orifice  vésical.  La  dilatation  de  TarallM 
consécutive  à  cet  obstacle  et  &  la  stase  urinaire  qu'il  détennine  rawittrailh 
propagation  des  agents  palliogènes  contenus  dans  l'urine  (Halle).  D'aoln»  km 
la  pyélite  est  descendante  et  provient  d'une  néphrite  propagée  ao  baMÎMt 
L'association  de  ces  deux  afliections,  c'csl-à-dircla  pi/r/o-nrjp/.rffr,  est  ettdM' 
ment  commune,  on  pourrait  presque  dire  constante.  Cependant  d'après  ABwnt» 
lorsque  la  néphrite  est  la  suite  d'une  infection  générale  et  uticrobieaoe,  dk 
ne  donnerait  lieu  qu'exceptionnellement  à  la  pyélite. 

On  a  attribué  In  pyélite  ascendante  à  l'action  irritante  de  TartiM  4t««Na 
ammoniacale  par  suite  de  sa  stagnation  derrière  uo  ol>stacle  |>laeé  attil' 
du  bassinet,  liais  la  fermentation  ammoniacale  et  la  suppuration  da  baaiirf 
ptriiisant  être  toutes  deux  les  effets  d'une  même  cause  :  riulrodneiâoo  d** 
micro-orgnnisme  à  travers  le  canal  de  l'urèllire.  Le  fait  r«t  démontré  wa^faÊh 
d'hui  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  supputation.  Eu  1887.  OUiio  a  lilijwiwrt 
dans  l'urine  des  c^'sI'h\\ws  \m\<ï  Wclcrie  sujccpliblo  de  produire  dea  pkdMMiiM* 
sepliques.,  et  eu  \%^*  K\\»rtfttv  eV  WA\i  «v\\  \WiVk\tt  v\jve.  oelte  mJOM  fcMièir 
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caraclëristique.  Inoculée  aux  animaux,  elle  suffît  à  produire  l'tnflammalion  de 
la  vessie,  de  Turetère  et  do  Lassinet,  ainsi  que  la  néplirile  infectieuse  «appurée. 
Lorsqu'elle  jH?n^trc  dans  le  MO;;,  ellft  peut  provo<picr  sccondairenienl  une 
nt'plirile  «iippurée  ou  une  infection  ^ënerale  avec  fièvre  urémiquo  mortelle.  Kn 
ce  qui  concerne  la  pyélite,  sur  10  cas  de  cette  affection  ol>servés  chez  l'iiotume, 
h  bactérie  pyogèno  a  éié  trouvée  \  ^  fois  pure  ou  associée  dans  les  urines  du 
bassinet;  4  fois  so  culture  :i  produit  lu  i>vclo-nëplirite  sur  les  nnimarix.  Otle 
baelërie  peut  être  introduite  duns  la  ves«>ie  par  une  sonde  mnipropre  et  dans  le 
ttog  par  la  plaie  résultant  de  toute  opération  sungbnle  protiquée  sur  les  voies 
urinaires.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  bactérie  pyogène  d'Aibamn  et  Uallé  |>eul 
produire  des  suppurations  ailleurs  que  dans  l'appareil  urinaire  et  que  d'autres 
microltes,  tels  cpic  le  strél()C0(|ue,  le  staphylocoque  aurcus,  etc.,  sont  capables 
eux  Kussi  de  faire  su[)purcr  les  voies  urinaires.  Cette  origine  bactérienne  de  la 
suppuration  rend  compte  de  la  propagation  si  facile  et  si  frétjuentc  de  l'inllani- 
mation  de  la  vessie  et  du  rein  à  ta  muqueuse  du  bassinet. 

Un  bon  nombre  de  py/lites  et  d'ureléro-pyéliles  ont  leur  source  dans  cer- 
Uint»  affeclions  dex  organes  yéttilaux  île  la  femme^  tels  qu'un  plilegmon  përi- 
«t«Vin,  une  vaginite,  un  traumatisme  obstétrical,  etc.  (Halle).  Ces  pyelites  de 
•'expliquent  par  l<?s  rajqiorts  anutomiques  si  étroits  do  l'urctéro  de  la 
le  l'ol  utérin,   les  culs-de-sac   vaginaux  et  les   Ijm|)lialiques   de 
l^itéms. 

Le  cancer  de  la  matrice  et  la  ^rotteMttu  peuvent  également  déterminer  la 
pyélite  en  provoquant  par  la  comprcssioa  de  l'uretère  la  stagnation  de  l'u- 
rine. 

La  blennorrhnffie  devient  assex  fréquemment  une  cause  de  pyélite,  soit 
par  propagation  directe  de  Turétlirite  jusqu'au  basainet,  soit  par  acte  ré> 
flcxc,  soit  («ut «être  par  lu  }ir<nélration  des  gonocoques  à  travers  la  vessie  et 
rarelÂre. 

La  lilltiane  urinaire  c*i,  après  le»  affections  dr  la  vessir,  de  In  prostate  et 
u  rein»  la  cauine  iocjde  la  plus  commune  de  la  pyélite.  Il  est  rare  que  les  cal- 
la  et  les  graviers  néa  et  retenos  d'ab<ird  dans  le»  calices  ne  finissent  par 
«nvahir  et  remplir  le  baasiiMl,  en  y  provoquant  une  innamriiation  purulente 
plus  ou  mokM  vive»  accompagnée  ^Irfmorriiaj^ies  et  suivie»  dans  certaiaa  cm, 
'ulcérations  et  de  perforation  du  bassinet.  D'autres  fois,  quoique  volumineux, 
Icula  restent,  <>n  ne  snil  pourquoi,  complètement  inotTensifs. 
litliiase  urinaire.  au  lieu  d'être  la  cause  de  la  pyélite.  peut  eu  être  l'efTet. 
Utkiaie  »rcondiiire  a  été  étuHii*!-  en  Alli'uiagne  par  M«'<'kcl  ••(  par  Eb^lein. 
France,  elle  n  été  admise  par  (lUyon,  A.  Robin,  Iti'lii{uct,  Halle,  etc.,  mais 
patbogénie  n'est  pas  encore  bien  élucidée.  On  8up[>ofie  qu'un  micro-orga- 
introduit  du  dehors  dans  b-^s  voies  urinaires  produit  la  siip|>uratinn  du 
\nH  i-u  même  tem|>s  que  la  dé(uiiii|)osilion  ammoniacale  de  l'urint;.  Sous 
oence  df  l'alcalinité  et  de  la  slJignation,  les  pbospliAtes  de  l'urine  »c  préci- 
'prt4*nt  sur  quelqu**  linucbon  iiiuco-purulrnt  ou  sur  quelque  fausse  membrane 
4|ui  déviffunent  ainsi  le  noyau  d'un  calcul.  Si  telle  est  l'origine  de  la  litbiasr' 
aeooadaire,  on  [>eut  se  demander  pourquoi  elle  ne  se  dévclop(>e  pas  toutes  Ira 
/ofi  que  l'urine  devient  ammoniacab*. 

I^  présence  de  paratite*  dans  les  calices  et  le  basiinet  est  une  cause  ran), 
iDMi  certaine,  de  |iyélitc.  Les  plus  offensifs  «le  ces  pura^itcii  sont.  U-^  éctwua- 
tOp^f  —  ^u»  f  roviennenl  ordinaircmctil  d'un  V%*Vc  \\yV4V.\i\\xt  vi>i.\çA  ^*m». 
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le  bassinet,  —  cl  le  slrongîe  géant.  C'est  &  tort  que  d'.iutres  partîtes,  t< 
que  le  spiroplère,  le  tlactylus  acuïeatut,  ont  été  accu<^éâ  de  tlétemiioer 
pyélite.  Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  la  pyélite  parasitaire  est  extréint 
rare. 

Lea  épanckements  de  sang  duoi  le  bassinet  seraient  susceptibles.  «Kaf 
A.  Ollivier,  de  produire  la  pyélite  en  jouant  le  rùle  irritant  d'un  corps  élrai 
Iteste  à  savoir  si  c'est  rhémorrlmgie  même  on  bien  raflection  du  irin  dont 
dcpenil  qui  occasionne  la  pyélite. 

Parmi  les  causes  yénéraies  de  la  pyélite,  citons  le  typhus,  les  fièvre»  ér 
tives  (scarlatine,  rougeole,  rariole),  le  diabète,  etc.  La  pyëlitc  de  même 
In  néphrite  qui  succède  à  ces  diverses  afreclinns  est  de   nature  infectieim 
résulte  sans  doute  de  l'irritalion  produite  dans  lu  bassinât  par  l'élî 
des  bactéries  et  des  poisons  organiques  (voy.  Népurites). 

La  tuberculose  et  le  cancer  peuvent  siéger  <lans  le  bassinet  conunc  dan»  '. 
autre  organe  et  y  déterminer  une  indammation  secondaire. 

B.  PyeUle  ilipkthériiiqxie .     Ici  Jinflammalion  des  calices  et  du  baisioeVi 
lieu  d'être   simplement    innamraatoiri\  est  dipbtlit'-n tique  ou  plutôt 
membraneuse,  car  rien  ne  prouve  qu'il  s^agissc  Ih  d'une  iliphtbérie  mie. 
causes  de  cette  forme  de  pyélite  sont  tantôt  locales,  tantôt  génémles.   Parmi 
premières,  il  faut  citer  V inflammation  simple  qui  selon  Rayer  aboutimtl 
certains  eas  à  un  exsudât  membranoui.   Halle,  qui  a  observé  plusican  tou\ 
])yélite  di|ililliéritique  à  la  suite  de  la  blennorrhagie,  se  demande  si  ifansn 
ellf  n'est  pas  le  résultat  d'une  action  spéciale  de  l'urétbrite  virulente  svri 
muqueuse  uriuairc. 

La  stagnalion  de  l^irineen  provoquant  la  décomposition  ammoniaeait  àai 
liquide  déterminerait  dans  ccilains  cas,  suivant  Lfcorché,  une  pyélite  i 
rilique,  grAce  à   l'action  irritante  exercée  sur  la  muqueuse  [lar  un  esob 
curlionale  d'ammoniaque.  11  se  produirait   là   une   lésion  analogue  a  oella 
l'empoisonnement  par  l'ammoniaque  détermine  dans  l'inlc^tin. 

Ces  pyéliles  pseudo-mcnibraneuses   de   cause  locale    pourraient   btca 
d'origine  bactérienne  comme  les  pyélites  purulentes.  A  ce  point  de  vue  il 
intéressant  de  reeherchcr  si  la  bactérie  pyogène  d'Albarran  et  11    " 
ûomme  le  streptocoque  de  l'infection  puerpérale,  de  pniduire  ; 
[ralioD  et  tantôt  l'étal  diphttiéritique. 

Certaines  alTeclions  générales  peuvent  provoquer  une  exsudation 
membraneuse  sur  la  muqueuse  du  bassinet  comme  sur  toute  autre  mu(|neOK. 
Tels  sont  le  choléra^  le  charbon,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  sotlMl  U 
variole  Uémorrhagique.  L'état  général  ;^rave  (pii  accompagtie  oc*  aflRMbaB 
masque  le  plus  souvent  la  lésion  locale  et  la  fait  passer  iaaperç-ue  pendant  U 
.vie.  il  est  présumable  que  la  pyélile  (li|)bthéritique  consécutive  à  ces  drvcncs 
affections  est  comme  elle  inleetieuse  et  microbieune.  On  sait  du  reale  ^«m  cv* 
'iiiines  alTections  infectieuses  et  particulièrement  les  fièvres  éruptiva  préfi»* 
posfiot  les  muqueuses  h  l'exsudation  fibrincuse. 

•^Xttlaincs  substances,  tels  cpic  lu  térébenthine,  le  cubèbe,  les  baliimiyw 
M  général  et  surtout  la  cantharidine,  provi>qtient,  en  s'élimînant  par  I»  ttriocs» 
l'inflainuialion  pseudu-niemliraneuse  du  bassinet.  Cipcun  »ait  que  l'appficitiii 
d*un  vésicatoire  esV  su\x\  VTt^v\vi«nimeul  d'une  pydlo-eislite  fihriocose^  ptm^^ 
comme  la  cause  Aonl  tWc  À4\wwà. 
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lente  est  unilalt^rale  ou  double'.  Lorsqu'elle  succède  aux  aiTeclions  de  l'arèthre. 
de  U  prostate  et  de  la  vessie,  elle  siège  presque  toujours  dans  les  deux  reins  à 
la  l'ois,  tout  en  se  montrant  plus  accentuée  dans  un  côté  que  dans  Tautre.  Au 
contraire,  dans  la  pyélite  c^lculeuse,  un  seul  rein  est  atteint  gtfnêralcmcut  et 
celui  du  cote  o[)po!«é  reste  sain,  tout  on  s'li)'[)ertropliiant. 
_^  D'après  Albarran,  tant  que  les  urine$  sont  aseptiques  et  partant  lim- 
■idrs,  les  lésions  du  bassinet  et  des  calices  comme  celles  du  rein  sont 
ôelles  de  la  dilatation  simple,  sans  ëpaississement  des  parois  du  bassinet  et 
mémo  avec  tassement  du  tissu  conjonctif  et  sclérose  légère  dans  quelques 
CM.  Lorsque  l'urine  renferme  des  microbes,  la  pyélite,  comme  la  néplinte, 
est  ûu  sclénmse  ou  suppurée  suivant  le  dogré  de  virulence  des  micro-orga- 
nismes. 

Les  caractères  anatomiqoes  de  la  pyélite  varient  suivant  qu'elle  est  aiguë  ou 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  la  muqueuse  dépouillée  de  son  épilhélium  est 
hyperémiée,  plus  ou  moins  injectée  et  recouverte  de  mucosités  ou  de  mucopus. 
Lorsque  Tinflammation  est  suraiguê.  la  muqueuse  présente  une  roui;cur  plus 
iolense,  en  même  temps  qu'elle  est  épaissie,  boursouflée,  inllltréc  de  séroi»ilé. 
Parfois  on  y  voit  des  ecchymoses  et  des  ulcérations  résultant  de  la  rupture  de 
petites  vésicules  disséminées  à  la  surface  du  bassinet.  Presque  toujours  on  trouve 
du  pus  mêlé  de  sang  sur  la  muqueu>c  ou  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent. 

Dans  la  pyélite  chronique,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  commune,  la  muqueuse 
H^èft-épaissie  et  chagrinée  est  tantôt  d'un  rouge  livide,  tantôt  pâle  et  décolorée, 
^e^  vaisseaux  vari<|ueux  se  développent  souvent  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Les 
ulcérations   plus  nettes   cl  plus  profondes  que  dans   la  forme  aiguë,  peuvent 
aboutir  k  une  |>erroralion  qui  met  la  cavité  du  bassinet  en  communication  avec 
^meli|Uè  organe  vuisin.  Ces  ulcérations  sont  souvent  le  résultat  de  l'action  méca- 
^Bquc  des  calculs.  Lorsqu'elles  guérissent,  elles  laissent  à  leur  suite  des  cica- 
trices saillantes  cntre-méléea  de  taches  blancliÂtrcs  dues  à  des  incrustations  de 
phosphate  de  chaux. 
Quelquefois  le  bassinet  enflammé  et  épaissi  se  rétrécit  et  s'oblitère,  et  dans  ce 
^M  l'uretère  $e  rétrécit  de  son  côté,  5'(''paissit,  s'indure  et  se  transfor/uc  en  une 
^brte  de  cordon  fibreux.  Cette  uretéro-py élite  tdéreutc  coïncide  habituellement 
»fec  la  pp'sence  de  calculs  dans  le  bassinet.  Mais  généralement  le  bassinet  se 
dilata  au  contraire,  soit  grâce  à  l'excès  d'urine  et  de  pus  qui  s'y  accumule,  soit 
par  suite  de  la  [>aralysie  inflammatoira  de  ses  Hbres  musculaires.  Lorsque  la 
^riilabtion  porte  à  la  fois  >ur  les  calic4.rs  et  sur  le  bassiuit,  il  se  forme  autant  de 
^■oches  que  de  cjtlices  dilatés  et  toutes  s'ouvrent   dans   une  cavité  commune 
H^miée  par  le  bassinet.  Très-souvent  l'uretère,  GnOammé  en  même  temps  que  le 
^tasinet  ou  même  antérieurement  îi  lui,  participe  à  la  dilaLition  de  celte  cuviié, 
s'allonge  et  devient  sinueux  (ilallé).   lia  dilatation  excessive  du  bass^inet  linil 
par  donnt-r  lieu  à  une  tumour  parfois  énormr  et  pouvnnl  contenir  jusqu'à  15  ou 
^6  livres  de  liquitle  (Uayer).    Cette  dilatation  est  le  résultat  de  U  pression 
^Beroée  par  les  liquides  sur  le  parenchyme  rénal  qui  est  refoulé,  atrophié  cl 
déduit  quelquefois  à  une  mince  nieud>r:inc.  Le  bord   |iofttéro-e(tcrne  du  rein 
ainsi  dilaté  s'incurve  fortement,  comme   l'a  fait  voir  M.  le  prol<"»)M:ur  Giiyon. 
Bt(  le  rein  entier  prend  la  forme  d'un  croissant  dont  le  oentre  uccupî  p.ir  une 
*avité  pleine  de  liquide  est  limité  par  une  coque  parenchymaleuse  recouvUi^.  «.vk. 
fer  à  cljevai. 
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La  tumeur  rénale  reafprme  ordiuairemenl  da  pus  devenu  visqneui  au 
de  Tamiuoniaque  pi-oveaaat  de  l'urine  décomposée.  Rarement  le  [ia«  « 
aspect  habituel,  le  plus  souvent  il  est  mêlé  à  des  dé|iâls  crdtaofs  de 
de  ciiaux  ou  à  dt.-s  ooncrëtions  de  forme  et  de  nature  diverses,  ou  encore  à 
parasites,  particulièrement  à  des  échiiiocoques: 

Loi-squ'un  seul  rein  est  malade.  on.lo  trouve  parfois,  comute  nous  t'àvottt 
«tropliié,  r^'lréci  et  oblitéré  en  même  temp<i  que  le  bassinet  et  l'uretère.  Ci 
Vu  une  terminaison  heureux,  car  alors  le  rein  demeuré  sain  s'hy{>ertr() 
exagère  sa  fonction  pour  suppléer  son  congénère. 

Une  terminaison  plus  lâcheuse,  c'est  la  rupture  de  la  tun^eur  par  soite  de{ 
distension  excessive.  D.ins  ce  cas,  s'il  s'agit  du  côté  droit,   la  tumear 
adlu-rer  au  foie  et  s'ouvnr  dans  cet  organe  en  y  déli-rminanl  des  abcès,  oa 
le  vider  dans  l'intestin  firèle  ou  dans  lecâlon,  ou  bien  encore  donner  lieu  k 
fusées  purulentes  s'ctendant  jus(|u'à  la  fos^e  ili.ique,  't  l'aine,  au  periuéev  «Acl 
lumcur  siége-t-«llc  à  gauche,  elle  peut  se  vider  dans  le  ()oumon  et  les 
ik  travers  le  diaphragme  :idhér('nt  ù  lu  fois  h  la  poche  pyélilique  et  à  la  bMti 
(KHimon.  Dans  d'autres  cas,  le  contenu  de  la  tumeur  ee  dùverve  dan»  le 
loine  ou  fuse  sous  la  peau  en  proroquanl  des  abcès  urtnatrea  dans  la 
iliaque,  dans  les  lombes,  etc. 

Parmi  les  lésions  qui  compliquent  la  pyélite  purulente,  U  plus  comniiMeM. 
la  néphrite  snppurée.  Il  y  a  alors  pyélo-ne'phrite.   La  pyj^lite  non 
de  ni'plirilc  est  même  assez  rare.  D'a]irès  FischI,  elle  s'uccompignertil  { 
constamment  et  dès  le  début  d'un  corUiin  degré  de  néfrfirile  se 
par  la  présence  dans  l'urine  d'une  asi^ei  grande  quantité  d  albumine  d  à\ 
certain  nombie  de  cylindres.  Halle  a  rencontre  fréquemment   aT<^c  la 
un  rein  induré,  fibreux,  blanc,  lardiicc  et  criant  sous  lescapel;  véritable  i 
interstitielle,  semblable  à  celle  que  détermine  la  ligature  do  l'artère  rpoalc 
les  animaux. 

Une  autre  coniptiralion  assez  commune  de  la  pyélite,  c'est  la  përiloaile 
ou  sans  pcrloralion.  On  a  rencontré  aussi  des  pleurésies,  des  broncliiirt,  b  laïi 
[tulose.  le  cancer  du  rein,  etc. 

'i*  Forme  diphthéritique.  Nous  avons  dit  déjà  que  cette  forme  de  ta 
^•e  doit  pas  être  confondue  avec  la  diplithérie  vraie  du  larynx  ti  do 
•e  peut  qu'elle  soit,  comme  cette  dernière,  de  nature  microbienne,  naïf 
n'est  pas  démonlré  jusqu'ici.  Mieux  v.'iudrait,  |iour  no  rien  préjngrr,  l'a] 
forme  psoudo-ntembraneuse.  Elle  se  caractérise  en  effet  par  uu  di^pôl  paenda- 
membraneux  ou  fibrineux  étab'  sur  la  muqueuse.  L'exsudit  «ai  rtcte  «I  odUs 
de  nouvelle  formation,  surtout  loi^que  la  pyélite  a  ëlé  simple  avant  dcdniHÎr 
diphihérilique  (Lécorché).  \ja  muqueuse  sous-jaconte  se  montre  plus  ou  mtim 
altérée.  Elle  peut  être  simplement  privée  de  son  épithélium  et  aécrêlardili 
muco^ilé  ou  du  pus  après  la  chute  de  la  fausse  meiiibrane.  Uaos  les  4W  hi 
plus  •graves,  elle  s'inrittre  de  globules  lymphoïdes  qui  compriroeBi  lea  «liHaHl 
et  déterminent,  selon  Lccurché,  um;  pyélite  gangréneu^et  ooaipliqiiée  J'oMa* 
tions  profondes  et  d'hcmorriiagies.  Contrairemeol  à  Rayer,  LioofibU  prma  <|M 
la  gangrène  ne  succède  jamais  à  la  pyélite  simple  et  quVIle  «st  loujonf»  riAf 
de  la  pyélite  diplilhéritique.  Cependant  llokitanski  a  signalé  une  nècraae  4» 
calices  et  du  bassinet  consécutive  à  nue  destruction  atroplitijue  du  rein  a«v 
inliltration  urinaire  dans  le  tissu  même  de  cet  organe. 

SmpTÔMKs.    \à\.  p^cVWft  c%Vux\ule  ou  suppunéc  consécalÎTe  à  ooe 
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ïntle  ou  ù   une  iiinainmalion  de  voisinsge  o»l  la  seule  qui  prû<«iUe  un 
ensemble  de  symptômes  locaux  ou  géacnux  propres  h  la  faire  reconnailnu 
aot  à  la  pyëlite  diplttliérique,  elle  parité  inaperçue  pendant  la  vtc. 
C'est  sur  les  m(xli(i«yilions  subies  par  l'urine  plus  que  sur  les  symplômM 
•ubjectifs  et  objectifs  que  repose  le  diaij^nostic  de  la  pyéiite.  car  seules  les  allé- 
ftlîons  de  l'imne  s<»nt  constnntes.  Quelle  que  foit  U  cause  de  la  pyëlilc,  l'urine 
trouve  très-pfomptcmenl  modifice,  mais  ses  alléraliûos  variest  suivant  qu'elle 
est  rest^  acide  ou  qu'elle  est  devenue  alcaline  en  subissant  la  rermentation 
■mtnoniacale.  Dnns  le  premier  cas,  elle  prend  souvent  dès  le  di5liut  uoe  teinte 
tou^eitre  due  4  la  présence  du  sang,  mais  ce  caractère  appartient  plus  sp^ia- 
l  h  1.1  pyëlite  calculeuse.  Quant  au  mucus,  qui,  lui,  ne  fait  jamais  défaut 
s  lu  py<^lile,  il  se  présente  sous  forme  d'un  nuage  flottant  au  milieu  du 
uide  ou  d'une  masse  plus  ou  moins  épaisse  qui  se  diri;)e  peu  à  peu  vers  le 
du  vase  sans  se  déposer  complètement,  contrnircmont  aui  s«din)ents  miné- 
ux.  Il  est  rare  (|ue  le  mucus  soit  pur  et  non  mélangé  de  globules  purulente. 
reste,  la  période  catarrliale  de  la  p>élt(e  est  iràs-courte.  elle  échappe  méote 
|»Iiia  souvent  à  l'observai inn  et  les  unnes  se  montrent  presque  toujours  puru- 
lentes dès  le  premier  examen.  Le  pus  compUtemenl  mêlé  à  l'urine  lui  doone 
un  aspect  tdanc  et  lactescent  caractéristique.  L'urinr  purulente  «'««claircil  lente- 
I      ment,  mais  jamais  complètement  par  le  repos.  Le  mélange  du  pus  et  de  l'urine 
^kitt  ronManI  et  le  dépôt  purulent  cfl  journalier.  C'est  là  le  caractère  domiuaal 
^nde  la  pyélile  purulente  et  qui  la  distingue  de  la  pyuric  Accidentelle  <lue  i  un 
^mbcès  du  rein  ouvert  dans  le  ba<^inet.  Mais  la  purulence  des  urines  est  marquée 
fartout  après  les  cxucerbations  douloureuses  de  la  pyéiite:  elle  |>out  disparaître 
^ipaineiitanément  après  le  repus  et  apr^s  un  li-uitetnent  approprié,  au  (loinl  que 
^■"nrine  reprend  ses  caractères  physiologiques.  Cette  pyurie  lutermilteote  s'ob- 
^^penre  encore  dans  les  cas  avancés  avec  pyo^épbrosc  et  rétention  du  pus  dans 
^^0  bassinet  (llalié).  Du  reste,  tout  en  demeurant  purulente,  l'urine  peut  chan- 
ger de  carartAre  plu<;ieurs  fois  dans  la  mémo  journée,  suivant  qu'elle  rciircrroe 
^_plus  ou  moins  de  pus.  de  mucus,  de  sang,  etc. 

H^   [ji  quantUf  de  l'urine  augmente  le  plus  souvent  et  («eut  s'élever  à  2  ou 
4  litres  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  D'autres  lois  elle  diminue  ou 
rerte  ï  son  chiffre  normal.  1.b  detuité  de  l'urine  pyélitique  est  très-variable  et 
offre  rien  de  caractérntique. 

Lorsque  l'urine  t*X  devenue  ammoniacale  avant  son  émisaioR.  on  vC\  découvre 
pise  ni  globules  purulents,  ni  sang  ni  cellules  épithélialcs.  Tous  ces  éléments 
iMIniils  par  l'ammoniaque  sont  reiftplacës  par  un  dépAL  viaqneux.  g<  I  i'>, 

^^^eafomiant  des  cnsiaux  de  phosphue  amoieoiaofwnagiiéewD  pr>:<  i^  i  jus 
^■'infloencx;  de  l'alcalinité  de  l'urine  et  quehjuefois  dea  bactéries  de  divenes 
^Sapècea. 

Dn  reste,  l'urine  pyélitique  est  presque  to«ûo«irs  alcaline.  ExcrpUonnelIcment 
rt  particulièrement  dans  les  cas  duoni(|ues  elle  reste  acide,  nial^^'ré  la  présence 
lin  pus  iKayer.  ltoscn«teio,  t^ppoberj.  .Selon  Salzmann,  elle  serait  j»cide  dans 
la  pyélitc  primitive,  neutre  ou  alcaline  dans  la  pyelite  d'origine  vé.ticale  ou 
ascendante. 

Ootre  le  pus,  l'urine  oontirntqaclquefob,  mais  roi rcment,  des  plaques  d'épi- 
Ihâîum  imbriqut'rê  provenant  de  la  muqueuse  du  basainel.  Le  plus  souvent, 
«•  n'y  trouve  que  des  cellules  isolées  a  noy.ius,  détachées  des  «;sswc^«^  ^<^- 
IblMics  de  répithélium.  L'urine  puruleulc  Uonoc  par  la  duL«ivk\   v\\vx^ 
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nitrique   un  précipilé  d'albumine  peu  al>on<1anl  al  variant  de  quelques 
grammes  à  l*',50. 

I.a  pyélite  occasionne  gt'nèraiemrnt  dans  h  re-ioM  lombaire  un  scDlimeat 
pesanteur  ou  de  froid  ou  bien  une  douleur  sourde  d'autant  plus  facile  & 

fîbndre  avec  celle  du  lumbago  qu'elle  s'exaspère  quelquefois  par  lesiuouti 

iLe  rein  est  souvent  douloureux  à  la  pression  au-dessous  du  rebord  des 
côtes  (lliilié).  Parfois  la  douleur  s'inadie  le  long  des  uretères  jusqu'à  la 
tu  canal  iniçuin.il,  au  pubis,  au  testicule,  etc..  en  simulant  une  novraL'ie  ti 
lombaire.  Ces  douleurs  irradiées  tantôt  vont  en  diminuant  pour  s'éteindre 
plétement,  tantôt  s'exaspèrent  sous  forme  de  crises  plus  ou  moins  viol 
reproduisant  surtout  dans  les  ras  avantes  avec  pyo-néplirose  et  correspoi 
des  poussées  innanimiUoireis  nouvelles  ou  ù  des  rélealions  pi'rio<iîques  du 
dans  le  ba^&inel.  U  importe  de  ne  pas  confondre  ces  crises  avec  celle» 
colique  néphrétique.  Dans  la  pyélileclironique,  la  douleur  est  sourde, noni 
mais  susceptible  nt-anniuins  de  s'exaspérer  par  moments.  Du  reste,  U 
comme  tous  les  autns  symptômes  de  la  pyélile  peut  faire  ••  •  pa5i 

perçue  au  milieu  des  affecliotis  locales  ou  générales  qui  on  oui 

I  l'inilammation  du  bassinet. 

Quant  aux  synq)t6mes  généraux  de  la  pyélite.  ils  n'ont  rien  de  carat  ti: 

[Les  fonction!»  iligestives  sont  gém^-ralement  languis&tntes;  la  fièvre  fait  r, 

|défaut  et  affecte  ordinairement  lu  forme  rëmittenle  avec  exacerba tioi»  «iei|ié> 
raies  dépassant  rarement  oS°,tt  à  59  déférés.  Dans  la  pyélile  supparoe,  tllc  ert 

IpnVédéc  de  frissons  plus  ou  moins  violents,  l^es  cas  graves  aboutissent  fréquem- 
ment à  l'urémie  ou  bien  s'accompagnent  d'un  éUit  typhmde  ou  pyobémiqfle. 
Le  malade  succombe  habilueliement  dans  le  délire  —  surtout  en  cm  d's- 
nurie  —  ou  bien  dans  le  coroa.  En6n  on  a  vu  certaines  pyélo-népltritcs  duancr 
lieu  à  une  parésic  passagère  ou  non  des  membres  inférieurs  et  roc«fdéepv 
les  uns  comme  do  nature  réflexe  (Stanley,  Tiraves.  Brovrn-S<u|uarH,  tle.)«  ptt 
les  autres,  et  cela  parait  plus  probable,  comme  le  résultat  d'une  noTélite  (G 
Rombcrg). 

Dans  les  pyéliles  cbrotiiques  il  n'est  pas  rare  de  voir  snrvenir  daot  U  r^fioo 
lonibiiire  une  lumein  tantôt  double,  tantôt  et  le  plus  commonétneol  nwhil^ 
raie.  Cette  tumeur,  résultat  de  In  distension  du  biissinet  et  des  calÎBM 
l'iniluence  des  liquide»  ou  des  olculs  tpii  s'y  sont  accumulés,  atteint 
volume  énorme,  au  point  d'envahir  la  fosse  iliaque  ot  l'hypogaslre.  Sa 
généralement  bosselée;  au  tuucber,  elle  est  tantôt  fluctuante,  tantôt 
suiv.'tnt  i)uc  son  contenu  s'est  plus  ou  moins  déversé  ilans  la  vessie.  Géaénl^ 
ment  tndolore,  elle  ne  devient  douloureuse  que  par  la  pression,  les  ellbrta,  b 
marche,  etc.  En  arrière  et  dans  la  région  lombaire  elle  est  toujo«irs  nule,  <o 
avant  elle  n'est  sonore  que  si  elle  est  recouverte  )>:ir  le  côlon  rempli  de  fV> 
Dims  les  tumeurs  calculeuses,  la  collision  des  concrélions  a  été,  dit-oo.  pot** 
[inri'ois  {>ar  lu  main  du  médecin  et  par  l'oreille  du  malade*  l«onqiie  U  liiwwir 
adhère  au  foie  ou  h  la  rate,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  dislwfuflr  da 
tumeurs  qui  (Knivent  siéger  dans  ces  organes.  Il  n'en  e*i  pav  de  même  lonqa'cAr 
est  libre  et  séparée  du  foie  ou  de  la  rate  par  le  côlon  (Uosenstrin). 

Marche.  DimÉe.  TERMnAiso:<s.  La  marche  de  la  pyélite  varie  a«ee  k* 
canses  de  c«tle  a((cc\\on.  La  \\é\\le  due  h  une  intoxication  (canlliarides,  élcl 
et  celle  tpii  rc\t\'e  Ae \a  ^o«.sfts*e ,  ^^.WvwiV  xwvt  ij\Wx<î.  ta^çide  ot  se  tanaiiMiil pf 

la  guérison  après  \a  rVvsv'"^^^'^^  àe.\e.w  «\x^  ^\vAv\t\.\\t«t. 
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La  pyélile  entretenue  par  des  calculs  ou  pur  un  parasite  suil  une  marche 
iDgue cl  traînaille  et  peui  durer  indéfininient  cl  jusqu'à  la  sortie  toujours  lente 
ts  corps  étrangers.  La  pyciite  calculeuse  est  iiabitucllenient  pr»icëdéc  de  coli- 
ques népli reliques  et  accompagnée  d'Iiétnaturie»  «le  douleurs  irradiées,  de  trou- 
nerveux,  de  parésie  des  membres  inférieurs  ;  l'urine  renferme  une  grande 
laaiité  de  globules  sauguins  et  de  cristaux  d'acide  urique  ut  d'oxalate  de  cliaux 
ischl).  Souvent  et  à  la  longue  on  observe  une  tumeur  lombaire  considérable, 
iDt  de  la  dilatation  du  bassinet  et  du  rein. 
*|>yélite  bleni)orrba;;,'ique  est  ég^ilemant  de  longue  durée,  surtont  si  la  blen- 
Dorrhagie  n'a  pas  été  traitée  rationnellement  et  en  temps  opportun. 

Lorsque  la  pvélite  suppurée  se  termine  par  la  guérison,  le  pus  diminue  petit 
à  petit  et  disparaît  fînalemcnt  des  urines.  Celles-ci  contieuDent  encore  pendant 
loilgtcmps   dos   niucositt's  qui  (inisscnl  par  disparaître  h  leur  tour  en  même 

«nps  que  les  symptômes  locaux  et  réllexes.  Dans  les  pyélites  graves  et  mer- 
les, le  malade  succombe  tantôt  à  l'urémie  (obstacle  au  cours  de  l'urioe, 
phrite  concomitante),  ou  à  l'anurie  (pyélite  double),  laolÀl  &  la  fièvre  hec- 
tique, entretenue  par  la  suppuration  profonde  du  rein  et  accompaj^née  ou 
non  de  pliénom&ues  ataxo-adynamiques.  Est-il   besoin  d'jjouier  que  les  svm- 

€nes   terminaux  varient   avec   les   complications  qui  peuvent  suri^'ir,    telles 
l'hépatite  suppurée,  lu  péritonite,  les  abcès  urinaires,  la  pleurésie  puru- 
;e,  clc. 

OiACKOSTic.     Deux  pliénomènes  principaux  caractérisent  la  pyélite,  ce  sont  les 

urines  purulentes  et  l'apparition  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire.  Kn  ce 

li  concerne  la  purulence  des  urines,  il  s'agit  de  reconnaître  si  elle  procède  de 

vexsic,  du  rein  ou  du  ttassinet.  Quant  à  la  tumeur  lombaire,  il  faut  ravoir  la 

itinguer  d'autres  tumeurs  ayant  le   même   siège,    tout  en  étant   d'origine 

rérente. 

[S'il  est  facile  en  général  de  reconnaître  si  le  pus  renfermé  dans  l'nrine  pro- 

U  de  l'urèthre  ou  de  In  prostate,  il  n'en  est  pas  de  mémo  Iûrs4|u'il  s'ngit  de 

lir  s'il  s'est  formé  dans  la  ve«sie  ou  dans  le  bassinet.  I^s  distinctions  basées 

l'état  plus  ou  moins  visqueux  de  l'urine,  sur  son  mode  d'émission,  son 

Hange  plus  ou  moins  intime  avec  le  pus,  sa  richesse  ou  na  pauvreté  en  glo- 

les  purulents  et  en  phosphate  de  chaux,  toutes  ces  distinctions  ré|tétées  par 

auteurs  sont  illusoire».  11  en  est  de  même  de«  nuances  que  présiMitcrait  la 

douleur  lombaire  suivant  qu'elle  se  rattache  à  U  pyélile  uu  à  la  cystite.  Tout  ce 

^o'on  )ieut  dire,  c'e^t  que  cettA  douleur  paraît  appartenir  plus  spédaiemcnl  m 

dûnllammation  du  bassinet  qu'à  celle  de  la  vessie.  Selon  FischI,  Turiue  des 

^ftélitiques  se  distingue  de  celle  des  cystiqiies  en  c«  qu'elle  contient  des  cylio- 

Hes  urinaires  et  une  plus  grande  quantité  d'aihuminc,  le  tout  pr  su'ile  d'une 

opération  concomitante  du  corps  papillaire  du    rein.  La  présence  «l'un  seul 

■Kodre  suitirail  pour  lixer  le  diai(U0!>tic.  Un  signe  excellent,  mais  trAs-rare, 

CMt  lu  présence  dans  les  séihmrnts  urinaires  de  plaques  d'épithélîimi  imhri- 

(Sm  provenant  du  la  muqueuse  du  bassinet.  Rn  somme,  le  diagnostic  de 
pyélile  ne  peut  se  déduire  que  de  ren>emble  des  symptt^mes.  Des  unn» 
»*pa  ru  lentes  coïn<ridant  avec  une  fièvre  à  frisson  x  pmiongéj*,  avec  de  la  po- 
Ijurie,  des  nausée.H,  des  vomissements,  des  doulcurii  lombaires,  eonctituent 
une  présomption  en  faveur  de  l'existence  d'une  pY«=lilu.  Le  doute  n'est  plus 
lible,  si  Icii  urines  renferment  des  plaques  d'épiUicltum  imbrïqué«»  et  d«* 
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Lorsque  lo  pus  provient  non  d'une  pyélïte,  nmis  d'une  nëphrïU  rappuréc,  il 
apparaît  hmaquement  dans  l'urine  au  moment  de  la  rupture  de  l'alusà»  r^l 
cl  disparait  pi-omptement.  En  outre,  dans  ce  ca&,  le  malade  a  préseaië  «nliSrieii- 
rement  les  symptômes  d'une  néphrite  purulente. 

La  pvélite  avpt;  tumeur  peut  t-tre  confondue,  soit  avec  une  tumeur  qiiele||il|iM 
n^eant  dans  la  région  lombaire  et  en  dehors  du  rein,  soit  avec  nœ  titWTiW 
intra-réuaie.  Les  tumeurs  extra-rénales,  comme  celles  du  foie,  de  U  ral«  H  et 
l'ovaire,  comme  aussi  les  anévrysraes,  les  abcès  périnc^phrétiques,  etc..  ont  poor 
caractères  communs  et  dislinctifs  de  n'être  jamais  accompagnées  d'une  allon- 
lion  de  l'urine,  de  présenter  des  symptômes  particuliers  liés  aux  troubles  foM* 
lionnelâ  des  organes  où  ils  siègent,  de  prliciper  aux  mouvements  ds 
diaphragme  (s'il  s'agit  d'une  tumeur  du  foie  ou  de  la  rate),  enfia  de  subir  de* 
déplacements  dilférents  suivant  les  organes  affectés. 

Quant  aux  tumeurs  intra-réoales,  susceptibles  d'élre  confondues  avee  U» 
tumeur  pyélitique,  les  unes  ont  cela  de  particulier  qu'elles  ne  souL  ni  dooloa- 
reuses  à  la  pression  ni  fébriles,  tels  les  kpies  hydatiques  et  l'hydro-iiépliroM; 
les  autres,  au  contraire,  sont  douloureuses  el  fébriles  :  tels  leâ  abcès  du  nia, 
•Im  épanchements  de  sang  dans  le  bassinet  —  qui  s'gbsernniX  plus  fpéoit* 
IbomoI  cliez  les  vieillards  h.  artères  atliéromateusos  —  tel  «ncom  I»  CMMV* 
qui  d'ailleurs  forme  ime  tumeur  dure,  irrégulière,  et  détermine  une  cmJtmm 
spéciale. 

l/)rBque  la  pyélile  a  succédé  à  une  urélérîle,  il  n*esl  pas  ia*po«àblet  MflMil 
chez  les  sujets  maigres,  de  reconnaître  l'vu'etèi'e  dilaté  ou  induié.  on  uU»- 
duisant  le  doigt  dans  le  rectum  citez  l'homme,  dans  le  vagin  cbea  la  Isansi 
(llallé).  On  a  même  cherché  parce  moyen  à  comprimer  alternativenMnt  Us  dan 
uretères  pour  recueillir  de  l'urine  de  chaque  rein  et  s'assurer  de  cette  £sgsQ  ■ 
la  pyélile  est  double  ou  unilatérale.  Dans  ce  même  but  ont  été  invcAliis  diicn 
instruments,  tels  qu'une  pince  à  saisir  l'uretère  dans  U  vessie  nièios  (ToduBani). 
un  ballon  compresseur  des  uretères  introduit  dans  la  vessie  el  dtM  le  t»lMi. 
puis  rempli  de  liquide  (Silbermann,  Mùller,  etc.).  Prooédë*  j^as  tm  wêÎêê 
défectueux  et  demeurés  ju»4|u'ici  sans  résultat  pratique. 

pHOAOsTic.  11  est  naturellement  subordonné  aux  causes  et  aux  rnmplifili— 
de  la  pyélite.  Celle-ci  guérit  It:  plus  souvent  el  même  rapidemeni  loc»|«'4k 
auooède  à  une  blennorrhagie,  lorsqu'elle  n'est  pas  sous  la  dépeodaooa  d'aie 
afTecUon  géuémie  ^rave  (typhus,  scarlatine,  etc.)  et  qu'elle  n'est  pfts  dipfalllérv 
tique.  Elle  est  encore  curable,  si  l'aiTeclion  de  la  [irostale,  de  U  n^àê  0«  dt 
l'uretère  dont  elle  relève,  est  peu  pixifoude.  et  qu'un  seul  rein  e^linaLaiia,  I  vi 
sans  dire  ({u'elle  est  grave  et  incurable  quand  elle  se  relie  au  canoBr,  au  tato 
eule,  à  l'hypertrophie  de  la  prostate.  La  pyélite  calculeuse  peut  goéftr»  si  dltsA 
unilatérale,  si  le  pus  s'écoule  librement  pr  l'urine  et  que  les  calculs  <Mii(sR> 
danoe  à  s'éliminer.  Lorsqu'il  y  a  pyélite  double  avec  oodiuion  des  daes  «^ 
tères.  le  malade  succombe  fatalement  â  l'anurie  et  à  ses  oouiiéqtteaoes.  Ea  ai 
de  pyclite  unilatérale  avec  obliltration  d'un  uretère,  la  siUtatîon  &*e»t  pas  mÛÊt 
sérieuse  en  raison  do  la  dilatation  consécutive  et  forcée  du  bassineâ  ai  dt  o 
rupture  |M)ssibte.  Le»  cas  les  plus  heureux,  on  pourrait  presque  £re  Us  aadb 
heureux,  sont  ceux  où  la  tumeur  pyélitique  s'ouvre  daus  le  côloa  oo  biendM* 
la  région  lombaire  où  lu  chirurgie  peut  intervenir  ^aalquefoia  atec  aaesls. 
L'évacuation  de  Vu  Uvnvtvit  àv\w&  \^  v'ét^VQv\]Le^  tes  brandies,  le  foie  oa  \1a\tiiÙË. 
csl  presque  cousUvmoveoX  vsvotVtW. 
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Traitruert.     ].'j  pyélite  récJame  uu  traîtement  difTërent^  suivant  qu'elle  est 
primitÎTc  ou  secondaire,  aiguë  ou  chronique. 

Priniilive  et  aigué,  elle  est  justiciable  des  anlipblogistiques,  tels  que  les 
fewgnées  locales,  les  boissons  émollientes,  les  bains,  le  repos.  Le  niahide  sera 
MNunis  à  une  alimentation  légère  et  non  excitautc.  Le  mieux  est  de  le  melti^  h 
la  diète  lactée  exclusive  ou  mixte  qui  a  pour  effet  de  rendre  les  urines  ntoins 
irritables.  Qu  les  rendra  en  même  temps  antiseptiques  en  administrant  certaiiis 
acides,  tels  que  l'acide  Lienzoîque,  Tijcide  salicylique.  sous  forme  de  limonade 
(1  à  2  grammes  pnr  litre  d'eau,  additionnée  de  teinture  de  cannelle),  ou  bien 
souii  fornu'  pilutatre.  Outre  qu'ils  sont  antiseptiques,  ces  acides  sntorent  le 
carbonate  d'ammoniaque  de  t'urine,  diminuent  la  sécrétion  du  pus  et  empéclient 
la  précipitatiou  des  phosphates  (A.  Robin).  La  naphtalinCf  k  la  dose  de  i  à 
?  granunes,  :igit  égiilement  comme  antiseptique.  £llô  dariûe  et  iicidilie  les 
urines  primitivement  troubles,  puralenles»  alcalines  et  chargées  de  microbes 
(Pwtzcr). 

La  pyélite  tend-elle  h  la  chronicité,  on  cherchera  à  modifier  l'état  local  du 
bassinet  h  l'aide  des  balsamiques,  tels  que  les  bonmes  de  copahu,  de  tolu  tt  du 
Canada,  le  ;j;oudron,  l'eucalyptol,  les  eaux  balsamiques  de  Soultzmatt,  eW.  Seu- 
lement on  aura  soin  de  ne  (uls  forcer  les  doses  de  c«s  n)cdicauienlâ,  car  à  la 
longue  ils  irritent  la  muqueuse  du  bassinet  et  produisent  un  effet  o|>posé  k 
celui  qu'on  leur  a  demandé.  Fin  cas  d'échec  des  balsamiques,  on  pourra  recourir 
aux  astringents,  tels  que  l'alun,  le  tannin,  le  rnlanhia,  l'acide  (s'allique  associé  à 
l'iode  (sirop  iodo-galliquo),  aux  eaux  minérales  alcalines,  si  les  uriues  sont  char- 
ge d'unites  (Vichy»  Ems,  Vais,  Pougues,  Evian,  Vittel),  ou  encore  aux  eaux 
sulfureuses,  dans  le  but  de  modifier  l'inflammation  chronique  de  la  muquense. 
Au  besoin  on  appliquera  des  révulsifs  sur  la  région  lombaire  (sinapismes  répétés, 
jointes  de  feu,  etc.). 

^B L'état  général  du  malade  ne  sera  pas  négligé.  Une  nourriture  substantielle 

Bb»  (Hre  excitante,  la  vie  au  grand  air,  le  séjour  dans  les  paya  chauds,  les  soins 

^  propreté,  les  frictions  cutanées  et»  en  général»  une  hygièoe  sévère,  concourront 

«mon  à  assurer  la  guérison  complète,  du  moins  k  préserver  le  malade  de  la 

cecbexie. 

La  pyélite  secondaire  comporte  le  même  traitement,  tout  en  donnant  lie» i  des 

^klications  spéciales,  suivant  la  cause  dont  elle  dépend.  Ainsi,  s'il  s'agit  irnne 

^éhto  ralculeuse,  on  chert^ltera  non-seulement  h  enrayer  par  un  traitement 

a[>proprié  la  production  des  calculs,  mais  aussi  1  provo«|uer  leur  expulsion  du 

bassinet  dont  ils  entretiennent  rinflammation.  Li'9  cnux  mlnér.iles  de  Vittel,  de 

_Conlrc>évillc,  d'Evian.  etle  riginn;  lacté,  ré|Mindent  i  ct^ltc  dcniière  indication. 

pour  guérir  la  pyélitc  suite  d'un  rétrécissement  de  l'urèthreou  d'anf  nflcction 

île  de  la  prostate,  il  «uftU  souvent  de  faire  disparaître  la  lésion  primitive. 

Le  traitement  de  la  pyélite  blennorrlui^iij ne  est  celui  de.  la  blennorrhagie  elle* 

même.  En  cas  dv  suppression  brusque  de  l'écoulement  urétbral.  il  a  aufli  quel- 

lefois  de  rappeler  ce  dernier,  pour  mettre  fm  à  la  prélile. 

Les  douleurs  lombaires  qui  accompa^'uent  la  pyélite  seront  combattues  par 

piqiln.-s  de  morphine  ou  iranlipyrine;  les  hématuries  |uur  1<«  astringentf »  ie 

gle  ergoté,  les  tuniques,  etc. 

Lorsque  la  pyélite  s'est  complicpiee  d'une  tumeur  de  la  région  lomluire  (pyo- 
pbrose),  l'intervention  cliirurgicale  devient  intliipensable  pour  obvier  aux 
ivea  accidents  que  peut  entraîner  la  rupture  de  la  ^podiA.  \y«SA  et  \wX  wck.\«.v\. 


lit  ^^PT  PYÊYITE    (BIBLIOCItAFfllB).' 

recourir  à  la  poncUon,  i  l'incision  (iiéphrotomie),  ou  à  l'eictsioa 
(népltrectomie) .  La  ponction  peut  suffire,  si  la  tumeur  est  unitatémle,  sa.ûh 
comme  dans  la  néphrite  calculeuse,  et  si  l'état  géiiérul  est  salisfaisanl  (Hal 
Mais  le  plus  souvent  ce  procédé  est  insuffîant  et  la  néphrotomie  ou  U  néphne- 
tomie  deviennent  nécossaires.  Lt  première  est  généralement  bëui^>ne  et,  fcke  1 
la  méthode  antiseptique,  elle  e^t  employée  coimuiiment  aujourd'hui.  Qlc  ctl 
préférable  à  la  néphrectomie,  alors  même  qu'il  s'agit  de  pyéio-uéphrile  calen* 
îeuse,  ainsi  que  l'a  montré  M.  le  professeur  Guyon,  mais,  pour  qu'elle  soit 
efficace  et  permette  l'exploration  et  révacuation  totale  du  la  cjtrilé  rénale,  il  faut 
que  l'incision  porte  très-largement  non-seulement  sur  la  peau,  mais  atuii  Mr  la 
face  postéro-exteme  du  rein,  dont  elle  doit  suivre,  dans  toute  son  éteodaei  k 
convexité  exagérée,  en  sectionnant  tous  les  cloisonnements  de  la  cavité  (Gnyoi). 
Autant  la  néphrotomie  est  bénigne,  autant  la  néphrectomie  «t  daogsvaie. 
Cette  dernière  opération  ne  doit  être  faite  que  si  un  seul  relu  est  ltt>bd>,  Qi  ^ 
n'est  pas  facile  à  constaler.  Dans  le  cas  contraire,  elle  est  inutile  et  falaleoMt 
suivie  de  mort.  Elle  est  impraticable  lorsque  le  rein  est  bridé  par  dm  tAtt- 
rences.  En  somme,  la  néphrectomie  n'est  à  employer  qu'en  cas  d'absolue  néoe^ 
site  et  comme  opération  complémentaire  de  la  néphrotoinie»  si  celle-ci  ft  élé 
insuflisaote. 

Le  cathétériwie  de  l'uretère  a  été  tenté  dans  le  but  de  dilater  oe  fgnéfift 
de  le  dé^bstruer  et  de  faire  le  lavage  du  bnssinet.  Bozcman  est  arrivé  par» 
dernier  moyen  à  guérir  une  pyélile  suppurée.  Simon  (de  lleidelberg)  a  ff^ 
tiqué  le  calitélérisme  avec  succès  sur  une  femme  en  s'aidant,  pcmr  guider  U 
sonde,  du  doigt  introduit  dans  la  vessie  à  travers  le  canal  de  l'urèthre  pr«alâbl*> 
ment  dilaté.  Bozemann  est  allé  jusqu'à  établir  uue  ûstule  vésico^vajiiiati  d 
Yversen  jusqu'à  pratiquer  chez  l'homme  la  taille  hypogasthque  pour  (airepéi^ 
Irer  la  sonde  dans  l'uretère.  Ces  procédés  plus  hardis  que  prali«{ues  Mnal 
plus  au  dia^'uostic  qu'au  traitement  de  la  pyélite.  Le  calbéiérisiiM  Cit  d*ai- 
leurs  une  opération  très-difficile  et  forcément  limitée  dans  ses  applieabaM, 
La  néphrotomie  est  plus  efficace  et  moins  dan^^ereuse. 

La  prophylaxie  de  la  pyélite  consi.st)^  principalement  à  traiter  a\«e  s«ia  k> 

affections  des  voies  urinaires  dont  elle  est  si  souvent  la  conséquence  ;  à  m  fn' 

tiquer  le  calhétérisme  qu'avec  des  sondes  aseptiques;  enfin,  conuse  le  eoaad- 

lent  Âlbarran  etUallé,  à  faire  l'analyse  bactériologique  des  urines,  avant  d*«Cn' 

prendre  toute  opération  sanglante  sur  les  voies  urinaires.  Y,  Wnui. 

tliBLiMiuFaïK.  —  nA(i:n.  Traité  deê  maladie*  du  rtin.  Taris.  ISM.  —  O»*ouai.  HVflMr 
nudic.  Wùchttuchr.,  IKOO.  —  Do  utui.  Vtbcr  Pyetitu.  In  Witntr  Sp>'r'-'-'  »***  — 
FiLLKAC.  tUtai  tur  la  pyilo-tufphrite  tuppurée.  Ihit-m  de  l'«ris,  1800-  —  ur 

HM«  variété  non  décrite  de  pyélo-néphrite  ou  pjféto-népkr.  Kémalp-flhriu ^  .  ._  .;;.,.  ii 

phyticl,,  1875.  —  Rosc^rrETii.  Traité  prat.  de*  malad.  dfê  rein»,   1)^é.  —  Làoamat.  TMM 
dt«  maladie  drs  rein*,  1875.  —  L4ii*iHK-L*«iiin.  .article  Ru:*.  In  Diet.  é*  mtéé.  tt  dirtàfk. 

{trot.  —  SrisveBi.  On  a  Case  nf  Pyeto-Scphritu  witk  Micrococ.  In  Gltufom  Mtd.  JUoradL 
miviiT  1882.  —  Honiit  (A.).  De  la  pyélo-népKritr  primitif?^.   In  GaiHI*  wtèd.  ér  Nrit, 
11885.  — fiDras  (P.).   Pyélo-néphrtte  ca/culeu»r,  taille  rénale.  In  5«ii«iii«  méétc  ,  If  tktr. 
]18V7.  —  l'ixzKH.  Emploi  de  la  naphlalint  dam  U  trait,  dei  mat,  àea  «mm  kHh     tiioe. 
inv    pour  l'a vanc.  des  sciences).  \n  Semauie  médic. ,  8  sc(»lciubre   188A.  —  v 

iA^iro/,   und  Diagnoalic  der  Pyelilii,  In  Prager  Zeittchr.  f.   Iltilkundt,   *-.  '*• 

18X0.  —  Claoo.  Baclcrioliiçie  de  la  fièvre  urinetue.  In  Bull,  de  tm  Soc  anmt..  ;.  t.  »•  O 
—  De  MÊMc.  Etude  «HT  une  bnctérie  »rptiq.  de  ta  vetêie  Tbésc  dr  I\irtt.  18M  —  Ba&i 
Htckerdut  bactér.  JMr  un  caê  de  fièvre  urmeute.  In  BulUl.  da  la  Soe.  «iwif.,  \9gl.  ^  M* 
(.  I.  —  AL«uink>.  L'infect,  urin.  e(  la  ttnctérie  pyoçène.  In  BtUi.  de  la  Soc  anmt,  IM 
—  Ai>4Rk4'«  i'\  \\y\x.\..  Note  »ur  une  WcV^rie  y^Q^^t  tl  wr  «mi  t^  éotu  tmfirtt  •»• 
In  BulUl.  de  l'Acnd    de  mtd..  wiiV  V«*%.  f.  W. 
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PTCAHGCK.  Les  Pygargoes.  «pti  constituent  le  genre  Halirluf,  rc5»ein- 
hlniit  beaucoup  aux  Ai|?le8  {voif.  h  mol  Oisr/vux  dk  PKOts)  par  leurs  formes 
géui^rale:i.  mais  ils  ont  le  bec  relativement  phi»  épais  et  la  queue  It^gèrvment 
étagée.  Leurs  yeux  ne  sont  pas  aussi  enfunccs  sous  l'arcade  sourcilière,  piis 
MHi  (Ouverts  (|nc  ceux  des  Aigles:  leur  t^te  et  leur  cou  sont  rev»Hus  dr  longues 
plmiieB  lancéolées  qui,  sous  le  vertoT,  restent  aplaties,  mais(pii,  sur  lu  nuque 
et  autour  du  cou,  sont  susceptibles  de  se  releviT  quand  l'ois^^au  est  en  action, 
de  manière  à  former  une  sorto  de  fruiv'  analogue  à  celle  do  certains  Vniitour^. 
Les  l'ygitrg^ties  n'ont  d'ailleurs  pas  tout  h  Init  les  mÔmes  habitudes  (|ue  les 
Aigle»  :  ils  se  tiennent  de  iirëlcrence  sur  le  boni  de  la  ruer  ou  sur  les  rives  des 
grands  fleuves.  Sur  les  côtes  de  la  mer  Noire,  ces  grands  Kapaces  »e  repaissent 
Tolontiers  de  cadavres  de  Marsouins  «pie  le  (lot  rejette  ou  que  les  {^téclieurs 
abandonnent  sur  le  sable  du  rivn^e.  En  Norvège,  en  Chine,  au  Ja|ion  et  dans 
rAméhquc  du  Nord»  ils  font  tu  chasse  aux  bandes  de  tlanards.  aux  Cy^cs  sau- 
fIgM  et  aux  Oiseaux  de  mer;  au  KanUsehalka,  ils  s'adonnent  û  la  poursuite 
ëes  Mammitières  marins  ou  des  Poissons  do  grande  taille  qui  parfois,  dit-on, 
les  entraînent  avec  eux  et  les  font  périr,  victimes  de  leur  voracité  :  ailleurs 
«ofla  ils  disputent  aux  Balbuzards  le  fruit  de  leur  pèche  ou  se  précipitent  sur 
^-^éa  Renards,  sur  des  Lièvres,  sur  de»  Ligopèdes  uu  dus  Cnroeilies.  Toulelbiti  il 
^hrrive  souvent  que  b  proie  convoitise  leur  i^chappe,  car,  s'ils  sont  aussi  forts  ou 
^BjAve  plus  forts  que  les  Aigirs,  ils  n'ont  p«s  è  beaucoup  près  l'agilité  et  la 
^Ipanance  de  vol  de&  grands  Faucons. 

La  Pygargue  vulgaire  [Hali.vtut  nlbicillu),  qui  habite  tout  le  nord  de  l'Europe 

et  une  gramic  partie  de  l'Asie  et  qui  se  montre  accidentellement  sur  nos  côtes 

et  plus  r<^guliéremenl  en  hiver,  dans  la  Hussie  méridioualo,  le  Pyg.irgue  rtil- 

gaire,  disons-nous,  était  appelé  par  Brisâon  Aûfle  à  ifueue  blanche  el  Grand 

^•at^fe  dr  mrr,  et  par  Linné  Vulfur  aibicUla  et  Falco  oi$ifrayti$.  Ce  dernier 

^kom  d'otsifragus,  qui  signilie  briteur  d'o»,  et  qui  a  donné  naÏMance  au  mot 

^Hte^i^,  ^|uivaut  au  nom  de  Ifjuebrania  huesos,  par  loquel  les  tlspagnoU  dési- 

^^pplil  les  (iypactc5.  et  lait  allusion  i  une  habitude  que  l'on  attribue  h  tort  ou  i 

'      VttHm  à  tous   les  grands  Kapaces.  habitude  qui  consisterait  à  asMjmmer  une 

^^roie,  à  loi  briser  les  os  en  la  hissant  tomber  dti  haut  des  airs  sur  un  rocher. 

^■à  l'^e  adulte,  ce  Pygargue  est  brun,  avec  la  lAte  et  le  cou  nuances  de  fauve, 

la  queue  d'un  blanc  pur,  le  bec.  les  pattee  cl  les  yeu\  jaunes.  Il  e^t  remplace 

é»tt*  \r  uurd  de  rAmérii|ue  par  le  Pjgargue  à  tète  blunclic  {llali.r(u$  U-ucoce- 

fhalui  L.).  dont  le  nom  indique  le  caractère  distinctif,  et  dans  le  nord  de  la 

Sibérie,  en  Ciiine,  au  i»\w\  et  au  Kamtscliatka,  il  vil  ci^tc-à-côtc  avec  uueaajtèoe 

et  taille  l)eaucoup  plu»  forte,  pourvue  d'un  bec  énorme,  Vllalixtn*  iteiagieus 

dm  Pallaa  qui,  sur  quelqiiea  poinU  des  contn^s  que  nous  veoona  de  citer,  tend 

Stoe  à  se  «ubstituer  complètement  i  l'espèce  ordmairc.  Eutin,  dans  d'autres 
ions  de  l'Asie  et  de  l'Afrique  et  à  Madagascar,  le  penre  Ualùelu%  eni  repré» 
lé  par  des  formea  do  ladlo  un  peu  plas  faible  appeléea //ai««(iu  leucoryphu» 
Macetf  II.  vocifer^  U.  VftciferuKlei,  elo.  E.  Ov«TAt.ET. 


fiouockAMiK.  —  Sukt«  (R.-B.j-  Cat-  B,  Bri*.  Mu».,  1874.  t.  t. 


B.  M. 


PVeili^OOnimfW,     On  diSignc  iious  îe  nom  «le  l'ygnogonide»  et  aiiMi  de 
Vantapoilei  des  animaux  articulés  remarquables  par  leur  organisation,  qui  Itt  a 
fait  placer  parmi  les  Crustacés  par  un  savaul  ëmu\^aV,\V«AS\^v\\\«.'^'«ivcikBk. 
Mer.  ne.  r  ».  IXVIL  V«» 
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Mats  QCluellement  l'étude  de  lour  développement  tend  à  les  rappi 
Arachnides,  où  avec  les  Tardigrades  ils  constituent  une  divUion  placée 
des  extrémités  de  cette  classe  d'animaux. 

Le  corps  est  petit,  surtout  par  rapport  aux  pattes,  qui  ont  un  Irès-fnad 
développement  et  qui  sont  mu Iti -articulées.  Ix  céplialothortt  comprend  *\a»\it 
articles.  Les  yeux  simples  sont  au  nombre  de  quatre,  situés  sur  une  pi'ùw  ^ni' 
neoce.  Le  rostre  porte  ù  sa  base  des  sortes  de  ciiélicèrcs,  disposée*  en  cisûuii.  La 
palpes  maxillaires  peuvent  manquer,  la  seconde  paire  de  palpes  est  yéAiionat, 
îlnc  ()airo  d'appendices  accessoires,  insérés  en  avant  de  la  première  paire  «k 
pattes,  a  pour  fonction  de  porter  les  œufs;  ce  »oot  des  pattes  oTÎgères.  Le  f}f- 
tème  nerveux  est  composé  d'un  cerveau  et  de  quatre  ou  cîoq  ganglions.  Le  tâbr 
digestif  droit  va  de  la  bouche  à  l'anus,  mais  l'estomae  trèft-ëtrott  émet  cinq 
prolongements  en  forme  de  ciecums,  le  premier  divcrticulum  va  daiu  éet 
chclicères,  les  <|ualre  autres  vont  dans  les  pattes  correspondanl«%  jiuqa'ai 
quatre  cinquièmes  de  leur  longueur,  arrivant  de  la  sorte  au  troisième  aittU 
dernier  article  de  la  [latle.  Les  parois  des  caecums  sont  glanduleuse»,  téftê- 
dant  à  des  cellules  he^patiques.  Les  organes  génitaux  chea  les  mile*  ta  obti 
les  femelles  occupent  le  quatrième  ou  le  cinquième  article  de  " 
se  trouvent  répelés  huit  lois  sur  cliuque  individu.  Le  cœur  aui  i 

cules  d'après  Zenker.  Les  organes  respiratoires  manquent,  la  respiraltun  parait 
être  cutanée,  ce  que  je  crois  avoir  démontré  aussi  ^lour  une  PodureUe  ■nô» 
lime,  Amtrida   marilima  {voy.  Thvsanoorbs  et  Popurelles).   i^s  jeoiMS,  lO 

-sortir  de  l'œuf,  n'ont  que  deux  paires  de  pattes,  leur  corpn  n'est  pa^artioilt. 
leurs  chélicères  se  terminent  par  une  pointe  allongée  en  fonns  d«  (omiim 
n'est  qu'après  des  mues  qu'ils  offrent  l'aspect  de  leurs  pursols.  Oa  ranoaln 

iCes  animaux  élnngcs  sur  les  côtes,  sous  les  pierres  et  (larmi  les  varodbstvit 
lesquels  ils  sont  ballottés  parles  vagues;  on  les  trouve  aussi  fixés  s«r  dit«rs 
animaux  marins. 

Le  Pygnogonum  littorale  est  long  de  12  à  15  millimètres.  Le  corftt^  ^ut^ 

Tougailre  est  mat  et  granoleux  en  dessus,  l'arlicle  fémoral  des  pattes  aimi  ^ 
les  deux  articles  suivants  préseutent  à  leur  extrémité  deux  proloogiQaieBts  iw> 
ruqueux.  Il  n'est  pas  mre  djius  les  mers  du  nord  de  l'Kurope  pamii  les  Aiga« 
et  sur  des  Poissons.  —  Le  Nymjthon  gracile  n'a  que  5  millimètres  de  Ioii|M1I, 
les  pattes  sont  démesurément  .longues.   Le  premier  s<»gmeot  du  ooqp»  plH 

-allongé  que  les  autres  e^t  étranglé  dans  son  milieu.  H  io  tiéuve  dans  les 

iparages  que  le  précédent  et  vit  dans  les  mers  européennes  {voy. 
ïrostac^s).  a.  Luwvutxs. 


PY«Oii#:LE8  (de  7rv74,  fesse,  et  uiU;,  membre).  Genre  <le 
doubles^  polyméliens,  caractérisés  par  la  présence  d'un  ou  de  dem 
accessoires  insérés  dans  la  région  lifpogaslrique«  en  arrière  des  membres  pel- 
viens normaux  ou  entre  eux.  Cette  monstruosité*  nre  cbei  l'hwwpe  etebei 
les  mammifères,  est  au  contraire  communément  olisert^  eha  Im  uimni.  Ui 
monstres  pygomèles  présentent  le  plus  souvent  deux  anus  placés  de  |«rt  st 
d'autre  des  membres  accessoires.  ^     >>- 


PTVOPACiBS  (de  jrvyib,  fesic,  et  itarftiç,  uni).     Uidort!  Ge(4Troy  Saiikl^à^tf< 

a  donné  ce  nom  aux  monstres  doubles,  à  ombilics  distincts,  .smidé*  .'iis^mlle 
daos  la  région  fessière. 


PVOCYANrNE. 
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Ia  soudure  porte  sur  les  parlies  profondes,  de  sorte  qu'une  partie  de  It 
région  inférieure  de  U  moelle  épinière,  ou  au  moins  b  queue  de  clieval«  est 
CommuiK^  nux  deux  sujets.  Ainsi,  sur  le  monstre  double  qui  a  voyagi^  sur  les 
deux  cuntiuenls  sur  le  nom  de  Mil  lie-Christine,  on  a  pu  constater  qu'une  exci- 
tation portée  sur  les  membres  inférieurs  de  l'un  des  sujets  était  {«erçue  par 

utre.  L.  Ih. 


f 


rvi.OBiQLES  (ÂRTKnEs).     Voy.  IsTesri». 


Piri:VE.  Principe  albuminoide  ni:il  défini  r(Mic«)iilrc  par  Gulcrbock  dani^  it; 
pus;  sa  présence  ne  parait  pas  y  être  constante.  Il  est  probable  que  la  pyinc 
n'est  autre  chose  qu'un  tnclaiige  de  matières  protéiques;  notons  cependunl  que 
quelques  auteurs  l'identillent  avec  la  metalbumine,  variété  d'albumine  qui  se 
Irante  spécialement,  d'après  Scberer,  dans  l;i  silrosité  p^ritonéale.  L.  Bk. 

rYL  (JoiiAN?i-Tu£ODOH;.     Né  h  Barth  (PomêraQie).  le  10  novembre   1749, 

t}a  docteur  &  Greifswald  en  1775,  se  ùxa  à  Berlin  où  il  devint  médecin 
nsionnd  et  membre  du  Collège  supérieur  <Ie  médecine  et  de  celui  de  santé, 
11  mourut  le  27  décembre  1794.  laissant  des  travaux  remarquables  sur  i'hy- 
gitea  publiquo  et  la  médecine  légale,  il  a  publii'^  plusieurs  recueils  périodiques 
importants  :  Magazin  fur  die  tfericklliche  Anneikunde  und  medic,  l'oUîei, 

Stendal,  1783-1784,  2  vol.  in-8".  ^  Neuet  Magaùn ,  ibid.,  1785-1788, 

S  vol.  in-X».  —  Hepertorinm  fur  die  iiffenUiche  und  gerichtliche  Ànnei- 
wiueiudMft.  Herlin,  1789-179.",  3  vol.  in-8".  L.  Hs. 

I 

V  PTOCYAniiMt:.  Matière  colorante  du  pus  bleu  et  probablement  aussi  de  la 
Vaeur  bleue.  Ce  pigment  est  coimu  depuis  lnngtem|is,  mais  (^oularet  le  premier 
l'a  nlttenu  sons  forme  de  matière  pulvérulente  bleue,  à  l'aide  de  chlorofonue, 
cm*  Deloro,  sous  forme  d'un  résidu  vert,  au  moyen  de  l'alcool.  Fordos  Ta  isolé 
«A  obtenu  à  l'étal  crisbilin  \ComjttfK  rendug  Acad.  dr»  *c.,  1X.*»9-1}SC0|. 
tftwarti  en  a  fait  une  élude  complète  dans  sa  thèse  inau>'urute  [Paris,  188^i, 
tn-4*)  et  dans  une  note  communiquée  à  l'Académie  des  sciences  CHi  février 
188-J|.  11  a  iléinoniré  qu'elle  se  comporte  comme  une  bnsc  alcaloidii|ue  et  qu'elle 
est  due  a  un  iiiicrobt'.  qu'il  a  up|>clé  Microcoeat*  pyocyaneuit  et  qui  ne  diffère 
|irok>ablement  pus  du /Jai'(rn'</i'/"/  f  «nz/cM/»  S<-iii<M'(.  ou  du  Micntcrtccui  cya- 
ntUi  Colin. 

préparât io/t.  Voici  le  proc<:Uf  iuivi  p.ir  I  uidos  et  par  <>essard.  On  traite  les 
liages  lejnliis  par  le  pu$  par  l'e.-iu  ammMnia&de,  puis  on  agite  avec  le  cliloro- 
forme  qui  s'empare  de  la  substance  bleue  et  des  matières  grasses;  i>n  déùmle 
«ton  ûltro  la  solution  cldoroformique,  puis  on  traite  par  de  l'eau  acidulée  qui 
Mttk^t  le  pigment  ^  l'état  du  cuinltiuatxiii  rouge,  sans  toucher  h  uii«  autre  cou- 
leur qui  en  dérive  par  uxjdution,  ta  pyoru/ithosr.  Après  décantation,  ou  tiltrt 
J'mu  acidulée  et  on  reprend  par  In  baryte  et  mieux  par  l'ammoniaque;  on  (iltre 
Wt,  liqueur  renfermant  alors  la  pyocyanino  en  solution  et  on  lui  enlève  cellfr«t 
^Mr  le  chioroforme.  Par  tiva(>oration  li  l'air  libre,  la  solution  chloioformique 
donne  la  pyocyaniiic  bien  crixtalliaée.  On  peut  redissoudre  «Inns  l'vau  et  luire 
crisLalli*£r  h  nouveau. 

Propriétci.     La  pyocyanino  se  préMnte  en  lamelles  reelangnlaires,  en  prismes 
microscopiques  et  en  aiguilles  iinei  ieoléof  eu  diversement  grottp^i'«;  inallé' 
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rtblc  à  rail*  sec,  elle  jauuit  A  l'air  humide  par  (ransrormation  partielloM  

xanthosc.  L'ûllier  enlève  facilement  cette  dernièro  et  restitue  »ui  crt>t«iix  Imr 
hàlU'.  coioraLion  bleue.  La  pyoc);ininc  u'est  pas  sublimable. 

Elle  est  amère,  soluble  daus  l'eau,  l'alcool  et  le  cblorororme»  fkSUanailitifi) 
l'cllier;  toutes  ces  solutions  sont  d'un  bleu  n]agDiûi|ue,  neutnrs  aux  rractifi  et 
inailérnliles  à  rébullilion.  I-e  cidoro  les  tiéi-olore,  l'ncidr  sulfureux  Its  jiaoit 
sans  les  altérer  eu  soluliou  aijueuse  ;  les  agents  réducteurs,  l'acide  sulfhydr«{ae, 
l'hydrogèue  naissant,  ta  |>utréfaction,  les  font  passer  au  vert,  pui»  au  jtuac, 
mais  il  suffit  d'agiter  les  solutions  avec  l'air  pour  voir  revcair  U  ooolair 
bleue. 

Les  acides  Tonl  passer  la  pyocyauiuc  du  bleu  au  rouge  carmin  ou  an  ron^ 
ceri$e  ;  c'est  là  &«  réaction  la  plus  caractéristique.  Elle  n'est  précipitée  ni  par 
l'acétate  neutre  ni  par  l'acétate  basique  du  plomb,  et  reste  iodilTérenle  eo  («rr- 
sence  des  alcalins  terreux  em|)loyés  sans  excès  et  k  froid. 

Au  contact  prolongé  de  l'air,  la  pyocyuniûe  se  trnnsfnnne  plus  no  moins  eon* 

l^léteraent  en  une  matière  jaune,  la  pyoxanihote,  qui  communique  au  pus  m 

coloration  ordinaire.  La  pyuxantliose  cristallise  en  aiçuilies  fine$,  cncheiétoéw, 

solubles  dans  l'alcool,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  la  beaxinc,  fortoat 

dans  l'étlier,  :issezdans  les  huiles,  très-peu  dans  l'eau. 

De  même  (|ue  la  pyocyauine,  elle  présente  certaines  des  propriétés  des  alo» 
loïdes,  maiii  les  sels  où  elle  joue  le  rôle  de  base  sont  très-i astables,  tnab 
qu'elle  parait  foniicr  avec  tes  alcalis  des  sels  plus  stables,  ce  qui  teod  à  ai 
faire  un  wr^js  légèremi-nt  acide  ou  au  moins  indifl'érent. 

Action  physioloyi(}uc.     C'est  à  M.  Charria  qu'on  doit  la  connaisaanise  (t«  fAÎti 

intéressants  concernant  l'action  de  la  pycicynninc  sur  i'orgauisuje  animal.  Pi*  If 

6  juin  et  le  21  novembre  1885.  cet  habile  vxpériuicnl<)tcur  (it  connaître  &  Il 

Souiélé  de  biologie  les  résultats  d'injections  iutru-veineuscs  dcji  cullaras  et 

Micrococcu»  pjjocyniieus  prati<|uées  chc/  des  lapins:  ce«  animaux  préacolèraM 

une  série  de  symptômes  dont  le  plus  inq>orlant  était  l'albuminurie;  le  SS  Mit 

18S7,  M.  Charria  présenta  à  la  Société  des  lupins  qui,  à  la  «uilc  daniflM 

injections,  avaient  élc  atteints  les  uns  de  monoplé^'ic  (>ostéricure,  let  animée 

llKiraplégic.   Il  sup|>osa  que  ces  paralysies  et  les  autres  troubles  foncùsoMl* 

taient  dus  k  la  localisation  de  colonies  microbiennes  dans  des  |K>ints  wifcde 

|J' économie.  Depuis  il  a  reconnu  qu'une  grande  partie  des  désordres  sool  ait»- 

'  buables  aux  proiluits  suhiblus  contenus  dans  les  Itouilions  de  culture  do  nionè* 

pyocyauogène.  Cette  (»piuion   repose  sur  des  expériences  d'iujecLioos  failo,  i 

doses  fraulionnécs  et  en  quarante  jours,  dans  les  veines  ou  5ou:4  la  peau  dn  b|MR 

Uvec  le  liqunlede  culture  privé  absolument  do  germes  par  filtnttion  apprapièr. 

Ifturilisé  à  llTj  degrés  et  offrant  toutes  les  réactions  de  U  pyocyauine.  Gessiil 

^donc  il  celle-ci  seule  que  seraient  dues  les  paralysies  observées. 

D'après  de  nouvelles  recherches  jSoc.  de  biol.»  15  oct.  et  20oct.  l888yCûlcs 
ptC  M.  Charrineu  commun  avec  SI.  fluffer,  l'immunité  contra  la  »»!*M^  p]»* 
0y|M<|ue  a  pu  ctie  ct>nlViéc  à  des  lapins  eu  injectant  des  maltèm  ■«^mH'»  pnK 
duiles  par  le  microbe  dans  des  milieux  de  culture,  aiuai  qu'à  d'anUttS  iapim 
les  urines  émises  par  les  premiers  animaux,  .npK'K  eu  avoir  cbassi  toas  t» 
micro-organismes.  Les  animaux  ainsi  iniKniléi  résistent  à  une  îi^i«clMNi  «If»- 
veineuse  de  microbes  de  la  pyocyimine,  ra^ii^  <nl  aéaoaiMlii  pniaMtor. 

plus  ou  moins  atténués,  les  symplùines  de  I  •!  pyuqpUtt^ne,  panlyries 

ou  autres.  ?ious  ne  pouvons  ici  que  résumer  co  peu  de  lignes  di 
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dont  l'importance,  au  point  de  vue  de  h  pAlhologic  générale»  est  considi^riihlc 
mais  qui  sont  encore  incompliites  h  bien  des  points  de  vue.  Disons  seulement 
que  la  maladie  pyocyaniquc  ainsi  cri-ée  de  toutes  pièces  par  M.  Cliarriti  est. 
comme  l'a  si  bien  dit  M.  Boucliard.  une  innhidie  d'étude  qui  petmcltrn  de 
rétoodre  des  problèmes  jusqu'à  ce  jour  sans  solution.  Il  y  aura  donc  lieu  de 
revenir  sur  cette  étude  dans  le  suppléaient  de  ce  Dictionnaire.  L.  Ih, 

rvo6ÉKI<|l  e  (MfnraRAiiB).     Voy.  Abcès. 

■nroBÈHiK.     Voy.  SBPTicéwiK. 

PYR%crf:Tloi'K  (Ar.iDKV      Toi/.  Pvnm.ir.jiErx  (Acide). 

FiK  tf  o\i  1  lytiK  ^Ar.TOK)       ^oy,  ït.kkomqvf.  {Acide). 

PYRALE  (du  grec  it'jpnXu,  sorte  de  l'apillon).  On  a  donné  le  nom  de 
Pyraie  de  lu  Vigne  à  un  Insecte  l/éjfidoplèie  qui  a  fait  de  grands  ravages  dans 
Im  vignobles  de  notre  pays.  \ji  synonymie  est  considérable,  en  voici  un  a|)erçu  : 
Pyraie  de  In   Viijne  Bosr,  1780  :  Phulhte  dr  la  Vigne  Ilobcrjol  (Abbt'j,  1787  ; 

Ipijralit  vitana  Fabricius,  1704;  Chape  de  la   Vigne  Faure-Kiguet  et  Sionest, 
1802:  P.  de  la   Vigne  Utreille.  \H0b-im9;  Pyrnifde  Dantic  Walckenaér, 
1856;  Pyraie  de  la  Vigne  Audouin,  ISiO.  L'ouvrage  de  ce  dernier  auteur  est 
le  meilleur  que  nous  possédions  sur  cet  insecte  {Histoire  det  însecteg  nutKtbten 
à  la  Vigne  et  iHzrticulièremeitt  de  la  Pyraie,  iii*4",  Paris,  1842,  avec  planclics 
coloriées) . 
]jtiÈ  Grecs  paraissent  avoir  connu  la  Pyraie  suus  le  nom  de  KiftTn-.,  et  c'est 
encore  cet  insecte  que  les  auteurs  latins  ont  d»?signé  par  les  mots  do  convot- 
tnitm  ou  û'involvulus,  qui  expriment  une  des  particul.iritos  \cs  plus  remar- 
quables des  mœurs  de  la  (Chenille.  Le  nom  actuel  d»'  la  Pyraie  de  la  vigne  est 
^^(Jtnophthirn  Pilleriana  Ihiponcliel  (IKVI).  Gur^'née  avait  forme  li^  genre  (lEnertra 
^H^  1845.  mais  le  nom  gi^nérique  de  Huponcliel  a  prévalu.  Hu  reste,  ce  U^pi- 
^Moptère  ne  se  nourrit  pas  e\clu»ivement  des  leuilles  de  In  Vigne  &  l'état  de  r}ie> 
Vjûlle,  il  est  assez  polyphage.  Je  dois  noter  (pic  l'illcrius  trouva  d'abord  la  che> 
nilie.  en  AlU-magne.  sur  une  Labiée  le  Stachyn  germaniea.  Je  l'ai  vue  dans  les 
Landes  sur  lr  Myricn  gale  ;  dans  les  Alpes  marilimos  cl  lef  lies  Wrins  elle  vil 
aux  dépens  de  VAsclepiaj  vincetoxicum,  dont  A\ti  relie  les  feuillrs  terminales 
jMT  de  la  soie,  au  dire  de  Millière.  La  Pyraie  ou  l'Œnoptin*  de  la  Vi^ne,  qui  c«t 
le  plus  redoiilablu  enm-mi  des  vignobles.  npK>«  le  PhylloxiTa  {voy.  PHVL(.otKHA), 
peut  disparaître  subitement  d'une  localité  qu'eib^  \'ienl  de  ravager:  les  rollec- 
■■talcurs  de  Lépidoptrres  ont  pi>ine  à  troin  m 

^Hl^lon  ^\\i'\\i  uiirxiienl  pu  avoir  par  niill*<iii  ,t- 

^BbÙM»  que  j'ai  signalées  au<isi  pour  le  Boty  nubilalis  du  Maïs,  tiennent  h  des 
^^iOodilions  particulières  nlmospliériqops  rt  aussi  è  l'action  des  parasites.  Il  est 
en  notre  pouvoir  de  r('<lain!  lea  délits  dr  la  Pyraie;  nous  Mmmiex  moins  bien 
armés  pour  \o  Phylloxéra. 

Le  genre  flEnojihlhira  de  Dupouchel  est  voisin  des  Tortrir  {voy.  L£eit»op- 
TÊREs),  il  est  ciractcrisé  parla  longueur  des  palpi^s  du  Papillon  irt  par  la  manière 
de  vivrr  des  clicnil)>  '  '"  iiillos  roulées  en 

eotour^nl  d  iiui  Mi.'f.iwiL--  .m-  m.   -^m' ,  i>    mmm  ^'<.,,,-.  h-'^  muimmi  feittlleSi 
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es  ileuis,  et  produisent  ainsi  ud  lacis  ine^Ttricahle  où  elles  trouvent  l'abri  cii 
nourriture.  Les  Pajûtlons  des  deux  sexes  de  l'ÛP.  Pillenana  se 
ils  «>nt  de  20  h  "li  niiilinii^trcs  il'eDvergure.  Le  dessus  des  ailes  sapériêUW  fliT 
d'un  jaune  fuuve,  plus  ou  moins  clair  ou  foncé,  avec  dt^s  rellela  oaiTrem;  et» 
aiJcs  réticulées  de  brun  sont  traversées  par  trois  bandes  brunes,  étruites,  la  trûî» 
sième  terminant  l'aile  et  prént'daril  la  frange;  les  ailes  inférieure»  sont  ta 
desv^us,  d'un  gris  brun,  un  [wa  violacé,  avec  la  frange  plus  claire.  Le  dessous  (ks 
quatre  ailes  est  d'un  ^'ris  jaunâtre.  Les  mâles  sont  plus  petits  et  plus  colorés  que 
ks  femelles.  Au  couclier  du  soleil,  les  Papillons  volent  «.n  grand  nombre,  se 
reposant  la  nuit  et  recommençant  à  voler  au  crépuscule  du  matin,  raranml 
pendant  le  jour,  si  on  ne  les  dérange  pas.  Le  vol  est  bas,  de  peu  de  durée»  iU 
voni  d'un  cep  à  un  autre  cep.  Après  l'accouplement,  qui  a  lieu  les  oOffVfiHét 
sur  ht  même  li^ne,  les  tcles  inversement  tournées,  et  |qui  dure  vin^^t-qualr» 
heures,  les  t'empiles  pondent  vers  le  commencement  d'aoàt.  Les  orafe  «Mit  h  b 
face  supérieure  des  fcDilles,  par  plaques  de  15  à  20  œufs  :  la  femelle  les  expabe 
un  à  un^  en  reculantctles  recouvnmt  (Se  son  corps;  les  œufs  adhèrent  aa  luoyw 
d'un  liquide  gomroeux  dont  ils  sont  enduits.  La  longueur  de  l'œuf  est  d'un  aea 
moins  de  1  millimètre;  la  forme  ovale,  amincie  par  un  bout:  la  couleur  •! 
verte,  puis  jaune,  enfui  brune,  laissant  apercevoir  par  transparence  la  lé 
cor[is  de  la  larve  incluse.  A  la  fu)  d'aofit  ou   au  commencement  de  sep' 
jt  sort  des  plaques  d'œufs  de  très-petites  chenilles  qui  se  dispersent  rapii 
dans  toutes  les  directions;  ces  chenilles  ne  mangent  que  peu  on  f  ■' 
cherchent  de  suite  un  abri  pour  hiverner.  Elles  se  caclienl  enirc 
lurtout  à  l'extrémité  des  sarments,  et  aus^i  dans  toutes  les  fissures  >' 
peut-être  à  la  surface  du  sol;  chaque  chenille  se  fabrique  une  envef  ;  , 
qui  n'est  pas  un  cocon  de  nymphose,  dons  lequel  elle  demeure  renfermt^  {td- 
liant  la  saison  d'hiver,  supportant  à  l'abri  les   brumes  et   le  fr-    '     '      ' 
Rotierjol  a  coonu  le  premier  l'éclosion  rapide  et  estivale  des  œufs  . 
montré  l'hiveinalion  dans  un  cocon  de  soie.  Aux  première»  dtalear»  un 
temps,  quand  la  vigne  se  débourre,  les  chenilles  sortent  et,  pressées  |i«r  ! 
elles  commencent  à  manger,  après  avoir  entouré  de  lils  les  petites  fcn 
grap()es  des  bourgeons.  Quand  elles  ont  atteint  la  taille  de  i  ^ 
quittent  l'oxlrémilé  des  |>ousse5,  descendmU  au  milieu  des  ii. 
grandes  feuilles  et  les  grappes.  Ces  chenilles  entourées  de  tils  aoreax  imai* 
hrables,  formant  des  étages,  et  comme  des  toits  surbaissés,  entravent  la  léf^ 
lation,  arrêtent  la  floraison  ainsi  que  la  fructification,  et  rcDcbcvèlmNOl  à» 
tils  au  milieu  desquels  sont  enfouies,  feuilles,  grappes  ci  vrille*  doBW  an 
viguobles  attaqués  par  l'Œiiophtlùre  un  aspect  désolé. 

Lei  jeunes  cljenilles  ne  font  que  ronger  les  feuilles,  elles  ne  nwogeat  fÊÊ  les 
grap[>es,  se  bornant  à  les  entailler.  Les  grappes  fanëes  leor  ferveiil  de  ittrwti 
et  de  soutien  pour  les  fils,  mais  plus  tard  ces  mènes  cbeoilles  ellaqiMallM 
grains,  les  coupent  et  les  rongent,  cependant  elles  préfôreot  lo^jottri  ImirnSÊn 
aux  fruits.  De  la  sorte,  les  insectes  larvaires,  si  faibles  ea  appereoee,  aniemi 
manger  une  étendue  considérable  des  Vignes  et  finissent  par  anéenlir  det 
récoltes  qui  s'annonçaient  avec  la  pins  belle  iq>parcnce.  Les  vigniamis  ëenasit 
communément  les  noms  de  Ver  de  la  Vigne.  Ver  de  l'été,  Ver  de  la  «en^eaif. 
tlooqiie.  Barbota,  aux  chenilles  d'Œnophlhtre:  oetles<ct  &  leur  complet ^iévelif- 
pement  atteignent  une  longueur  de  2  centimètres,  elles  sont  «erlee  ond^ 
jaune  verdàUe,  ft\ec  U  V&U  «t  l'écusson  prothoraciquo  d'un  wt  Umeii  lev 
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marche  est  rapide,  elles  purcourent  un  tlemi^mètre  en  une  minute.  La  vora- 
cilë  des  ctienille^  redouble  lemaliu;  c'est  alors  qu'elles  font  le  plus  di'dcgAts. 
La  nymphose  a  lieu  de  la  nni-juin  au  cûmmenocment  de  juillet;  le»  feuilles  des-' 
s^hées,  tordues,  qui  ont  servi  de  refuge  pour  les  mues,  renferment  aussi  les 
chrysalides  eQvelo|>péo$  d'un  cocon  lilé  avant  la  uiétamorphosc.  D'abord  vertes» 
edtoa-ei  ont  bientôt  le  thorax  et  l'abdomen  jaunes,  puis  elles  prennent  la  teinte 
fisâle  d'un  brun  chocolat.  1^  ctirT<ialide  esiliiit'e  au  cocon  par  les  épines  recour- 
bées du  bout  de  l'iiLdomen  :  elle  reste  en  place  maigre  les  secousses.  Le  FapiUou 
IMinil  quinze  jours  &pr^s  la  aymphose  et  il  recommence  le  cycle  biologique 
précité.  "' 

La  destruction  du'  Phylloxéra,  bien  problématique  encore,  résulterait  de  la 
disparition  totale  des  Mgoes,  puisque  cet  insecte  est  monopliage  {vay, 
fHvu.o.M.KA),  mais  la  Fyrale  est  polypbage,  comme  je  l'ai  dit,  et  résisterait. 
Victor  Audonin  a  tu  la  femelle  poudre  sur  une  foule  de  plantes  voisines  des 
rifDobles  atteints^  sur  les  iSaules,  les  Frênes,  les  plantes  busses,  Fraisiers, 
Laiernes.  Mauves,  Pommes  de  terre,  etr.  Les  vignerons  avaient  connu  ce  fait« 
Us  Ont  «ssayd  d'attirer  les  (Ënophlhires  sur  des  plantes  de  nulle  valeur,  interca- 
Wes  dans  leurs  vignes;  l'essai  a  échoué  :  il  est  certain  que  VOEnophthira  Pil- 
teriana  restera  toujours  eo  France.  ()et  insecte  a  du  reste  exercé  de  grands 
ra^ratges  depuis  un  temps  reculé;  on  sait  d'une  manière  authentique  qu'il  a  été 
nuisible  aux  vignes  des  environs  de  Paris  dès  le  quinzième  siècle.  On  le  signale 
k  Argenteuil  en  1629;  en  Cbampngno,  sur  le  territoire  d'Aï,  en  1717  et  1735 
et  de  nouveau  de  1779  ù  178.%.  Le  Maçonnais  et  le  lieaujolais  ont  été  fortement 
atteinte  dès  1746.  Les  ravages  dans  un  lieu  donné  duraient  environ  dix  ans, 
suivis  de  périodes  de  rémission.  Le  mal  acquit  une  intensité  redoutable  de 
l'année  1830  jusqu'en  I84(t  et  fut  étudié  par  Audooin,  qui  explora  successive- 
ment les  vignobles  atteints  dans  la  Côte-d'Or,  Sadne-et-Loirc.  le  llliône,  l'IléraaU, 
)es  Pyréiiccs-iVientales,  la  Hautr-Garunne,  la  Charente-Inférieure,  la  Marne,  les 
ealeaux  d'Argenteuil  près  Paris.  Oepuis,  le  i>.'doulabie  insecte  ne  s'est  plus 
inoolré  sur  d'aussi  vastes  surfaces;  je  l'ai  vu  en  Champagne  de  1850  i  1863. 
On  a  reconnu  qu'il  peut  parfaitement  coexister  avec  le  Phylloxéra,  ce  qui  n 
rend  trop  bien,  puisque  celui-ci  |>orte  ses  attaques  sur  les  racines,  tandis 
l'Œnoplithirc  dévore  le»  feuilles,  soirs  l'état  de  clienillc. 

La  Pyrale  de  la  Vigne  a  constamment  une  exigence  aérienne  qui  la  rend 
accessible  à  At^  influences  deatruolives  auiquelles  échappe  le  Phylloxéra  aptka 
éi  sonicrrain.  Les  intompérias  atmosphériques,  les  gelées  tardi^'es,  lesoragea, 
MIcignent  beaiiadup  de  chenilles  jetuies;  les  parasites  carnassiers,  tels  que  lea 
lÏRvbes,  des  Ifalachies,  des  larves  de  Chrysapes,  etc.,  les  dévorent.  Ln  Uyraé* 
fouisseur,  lo  Di$c«elîv$  zonali*,  cmfiorU^  dans  son  terrier,  pour  nourrir 
fropres  larves,  les  chenilles  pi<|uces  il'  >  d'aiguillon.  \)c  nombrein 

itères    eutomophage-i    [voy,    llrMi.v  des   genres    Ichnatmon^ 

Pimjfla,  CampoplfTt  Anomnhn^  des  (IhnIctdieiM,  Proctotnipiens,  pondent  sur 
•a  dans  les  chenilles  d'Œiiophthire  {vog.  lcHV».-mo.\).  Parmi  le^  Diptères,  il  faut 
r  des  Sylphides  et  des  Tachinairvs,  dont  les  larveH  entrent  sous  la  [»eau  doa 
ebenilles  de  Pjrale  pour  eu  dévorer  les  tissus  (voy.  LhPTî^nKs). 

Mais  ces  moyens  de  destruction   naturelle   peuvent   longtemps  demeurer 

uffîsants;  on  a  dierché  des  méthodes  défensives,  directes  et  plus  «rficaoea. 

T    '  fl  (enlé  de  d<[-truirc  les  T       '  '        '        ■  en  allumant  le  soir 

»  feiit  dans  les  Vigite^.  '«ectés  venaient  et  se 
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brûlaient.  Plus  tard   on  a  employé  des  feux  bas,  dispotëé  sur  le 

récipîpnl  muni  d'huile  et  d'une  mèche  t  les  insectes  uUiienl  toucliûs  {uirla  ttaons 

ou  noyés  dans  le  liquide;  l'opération  était  certainement  util  idaot, «tlto 

^n'éUiit  [tui  ibite  du  loulej^  parts,  ou  attirait  des  localités  ^ô<  ..i  Je  fapil* 

luos  (pinn  n'en  délruisait.  Enfiti,  ces  ieux  devant  être  prolongés  peodMit  OM 
quinzaine  de  Jours  cxigc>nl  une  forte  dépense,  et  l'efficacité  est  £uLle  60  dehan 
des  temps  calmes,  sans  pluie  cl  sans  clair  de  lune.  Drapaniaud  a  propoté,  comat 

^liien  plus  eflicace^  la  cueillette  des  œufs  qui  a  lieu  sur  lea  feuilles:  les  fMWki 
sont  ainsi  récoitôes  dès  1  apparition  des  Papillons,  surtout  avant  réolfwioii -éei 
petites  chenilles.  Des  ouvriers  portent  un  tablier  replié  ou  même  cousu  sur  lai 
côtés,  ils  cherchent  et  arrachent  avec  6oin  toutes  les  feuilles  ciiargée»  d'oMiû: 
ces  feuilles  sont  ensuite  réunies  dans  des  sacs  bien  fermés,  puis  elles  «0Q<  faNh 
lées,  sinon  enfouies  dans  des  trous  profonds  et  recouverts  de  terres.  11  nM 
parait  préférable  de  brûler  les  feuilles  ou  de  les  jeter  dans  de  la  chaux  au  ïomi 
des  trous.  Les  pontes  étant  successives,  il  faut  eu  faire  la  cueillelle  plusieur»  foi*, 
sous  peine  de  ne  pas  atteindre  le  but. 
b'autrcs  procédés  destructifs  peuvent  être  employés  :  tels  sont  l'ébouil 

jet  le  clochage.  Le  premier  a  pour  but  d'atteindre  la  petite  clieaiile  bii 
dans  l'enveloppe  de  soie  sur  les  ceps  et  les  échalas.  Audouin  a  coofciUé 

ipjisser  les  cchal».^  infestés  dans  un  four  à  8U  ou  iUO  degrés,  tu  iSio»  qo  lilt* 
cultcur  bourguignon,  Thomas  Uaclet,  employa  de  (>etitcs  cbaudiêni»  «o  BêBÊê 
que  deux  hommes  portaient  en  hiver  dans  ses  vignes  et  dans  lesqucllM  éd 
IV'nmics  et  des  enfants  venaient  prendre  l'eau  en  ébullilioa  pour  ant>s«r  les  lafs. 
Ou  rit  d'abord  de  l'homme  à  la  bouilloire,  mais  l'année  suivante  on  «iMiinil  It 
vignoble  exempt  de  l*yrales.  Tout  le  monde  employa  eut  excelleot  prpoéilidi 
rébouilbmlage  et  on  le  prjtique  avec  des  appareils  perfectionnés  û^  i|B«i«pft- 
ralt  l'ŒnopUtthire.  Tour  réussir,  il  faut  ne  pas  opérer  par  les  teoip*  k»  plat 
froids,  parce  que  (a  chaleur  altemt  mal  les  petites  chenilles:  le  OHfUS«ld't|tf 

1^  «ommencement  de  février  à  la  lin  de  mars.  Quand  il  a  plu,  il  e^  boo  ^w 

>les  souches  soient  ressuyées;  on  doit  ausï.1  dédiaus«cr  le  pied  des  coi>».  partt 
que  mi  grand  nombre  de  clienilles  y  sont  logées. 

Dans  l'Hérault,  ou  atteint  par  asphyxie,  au  moyen  du  docbage  ou  »uiiurisaupo. 
les  jeunes  chenilles  caclkécs  sous  \ts  écorces.  On  couvre  U  soucèi«.  «a  myoi 
d'une  cb>ctie  métallique,  dans  laquelle  on  fnit  brûler  du  soufre,  cl  aubMlA 
dix  minutes  la  mort  des  insectes  a  eu  Heu.  Ce  procédé  n'exi^  qu'iui  peaiBMl 
peu  nombreux:  un  ouvrier  peut  manœuvrer  tîO  cloebes,  chaque  docbamiati 
dix  minutes  en  place,  cela  fait  par  cloclic  U  soudies  traitées  daa*  unt  bearaë 
iH  pour  la  journée  de  travail  de  huit  liéures:  les  20  docbes  «uroot  taanfim 
moins  1)00  souches  psr  jour,  au  plus  960.  Les  cloebes  doivent  élre  in  far  H 
munies  de  deux  {>oi|2:nécs;  le  ïoufrc  en  canon  conca?  '  -  '  ilsii»  utt  fMSik 
tL'rre  ou  de  fer,  de  bas  prix  et  gros  comnte  une  noix  sti.  la  cotahostMmwt 

doit  pas  dépasser  dix  minutes,  sans  cela  le  cep  pourrait  wuffrir  par  rallaiall 
trop  prolongée  de  l'acide  sulfureux.  U  ue  taut  pas  opérer  par  un  ietnps  tie  plais^ 
11  est  bon  que  la  Vigne  soit  déchaussée»  la  terre  amciiUitt  oi  taaa6e  anlov  éi 
bas  de  la  cloche. 

Les  instruments  appelés  pyropbores,  produirai  sa  moyen  «l'butles  niBt> 
raies  une  Oamme  vive,  peuvent  flamber  les  éconces  «I  «létruira  Ua»  Pjnl* 
comme  l'œuf  d'hiver  du  l'byllosera,  mais  leur  emploi  eel  délical  «t  4ang*iiT 
Ou  a  auaû  itiocnuntul  ii\K  u^i^e  de  plateaux  recouverts  d'uj»  rédMwi  «l  à'tm 
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^etoclie;  dans  le  i^liaud  oo  brûle  les  matières  Uès-ruligioeiises  et  la  iumcc 
lue  leti  chenilles  au  Ih)uI  de  quelques  minules.  Ce  procédé  {>eut  servir  quand 

Pslienilles  si)nt  sur  tes  bourgeons, 
ous  avons  donc  plusieurs  moyens  de  combattre  l'Œnoplitliire  cl  qui,  employé 
soin,  donnent  de  bon»  résultats  ;  rébouillanlâge  et  le  clocliage  sont  les  plus 
nimandables   (ivy.    Ciibmillks,   Lépidoptkaks,   Pai'iluins,   Inskctbs,   F'iiit,- 
;ka).  a.  LABOiTLriK.xe. 

-  TBAfllOAUX  (MrscLRs).     On  it  donné  ce  nom,  en  myologie,  à  trois  coqis 
musculaires  alTeclant  la  forme  d'un  triangle  plutôt  que  celle  d'une  pyramide  et 
supani  :  le  premier,  la  face;  le  second,  la  paroi  antérieure  de  l'ubdomeo;  le 
roisicme,  la  région  |kelvi-trocbiintérienao. 

I.  ['rKAMibiL  i>E  u  FACE  (MusGi.s).  G'est  un  tout  petit  muscle  situé  sur  le  dos 
dn  nez  cl  dans  la  réjjion  inlcrsoiurilière,  au-dessous  <lu  frontal,  avec  Ie4]uel  il 
semble  se  coniundre,  d'où  U'  nom  de  piliers  du  frontal  sous  lequel  ou  désigne 
>arfuiâ  le^deux  pyramidaux. 

Ce  muscle  prend  naissance  en  lias,  en  partie  sur  les  carlilnges  latéraux  du 
lia,  en  partie  sur  le  bord  inférieur  et  le  iiord  interne  des  os  propres  du  nez. 
faisceaux  se  portent  vcrtii  alemenl  en  haut  vers  l.t  région  inlersnitrcilière  oà 
iaboutissenl  d'autre  part  le&  faisceaux  du  frontal  cheniinaut  en  sens  inverse*  \À 
H  deux  muscles  se  pénètrent  réciproquement,  comme  l'a  fort  bien  établi 
I.  Sappcy,  mais  sans  toutefois  se  confondre.  Ils  se  terminent  l'un  et  l'autre  à  la 
Rce  prulundc  des  téguments. 

deux  pyramidaux  sont  juxtaposés  et  réunis  en  apparence'  sur  h\  Vi^iw 
le;    un   ctipace   oelluleux,   géuéraloment  fort  étroit,    les  sépare  l'un  de 

Considéri-  .lu  potiU  de  suu  do  leur  rùlc,  i'->  pyramidaux,  prenant  leur  |VMnt 

Ixa  sur  le  nez,  attirent  un  bas  la  pMu  de  la  région  inicrsourcitière,  qui  »e  plisâe 

rides  transversales.  Ils  sont,  conmie  on  le  voit,  antagonistes  des  muscles 

^frontaux,  leriquels  attirent  ia  peau  eu  haut.  Cet  antagoaluiiadâs  deux  foriuatioiu 

musculaires.  déjA  torniuté  par  Sapjiey  dès  1847,  a  éténoUoineot  démonli'é  par 

les  «spénenccs  électro-physiologiqucâ  de  Duchenne  (de  lloulugoe). 

II.  f'iiuMioAi.  [lE  l'aboomf>.  Lc  pyramidal  de  l'abdomen  est  encore  un  petit 
muscle  de  forme  triangulaire»  situé  un  avant  du  graud  droite  à  la  pMrtie  anlé- 
rietire  ut  inférieure  de  rabdoraen. 

Il  s'insère  par  sa  base  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur  du  pubis, 
entre  U  symphyse  et  l'épiue.  Ue  là  il  s'élève  vers  l'ombilic  eu  se  rétréci^tsant 
de  plus  en  plus  et  vient  &e  terminer  par  une  extrémité  ellilée  sur  la  ligue 
bUodie,  en  un  point  qui  «si  égaleuu'Ul  distant  du  pubi«  el  de  l'ombilic. 

Au  poiul  de  vue  do  «îcs  ra|<|H>rts,  il  est  contenu  dans  la  gaine  du  {.'rand  droit; 

•a  face  postérieure  n'est  s«'p.iiikt  de  ce  muscle  que  p.ir  une  ntwkx-  bnu*  libreuso; 

sa  ùkce  antérieure  ou  cutanée  est  au  contraire  réparée  du  la  peau  par  un  plan 

[^fibreux  trè)i-ré«istant,  qui  n'est  autre  que  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du 

luscle  droit  de  l'abdomen,  renforcé  ù  ce  niveau  par  l'apouévroMi  du  muscle 

traus verse. 

Le  pynunidal  de  l'abdomcu  rvprésenlc  citez  l'homme,  à  un  degré  d'atitiphie 

itréme,  un  muscle  que  l'on  trau\e  très-développé  chez  les  Marsupiaux  et  uhex 

Monolrémes;  il  s'attache  en  luiut,  de  '  '     -,  ju4(|uo  sur  lo 

1  "^  iiuMw  im-diane. 
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Aussi  est-il  très-Turiable,  chez  l'homme,  comme  lous  les  organes  rudit 
Au  |>oint  de  vue  du  nombre,  lout  d'abord,  il  ntai  pas  raro  de  voir  le» 
pyramidaux  fitire  défaut  ou  n'ctre  reprt'âent^s  que  p<ir  une  btndklcUe  fil 
occupant  la  même  situation  que  le  muscle;  le  plus  souveot  oa 
l'absence  d'un  seul,  tantôt  le  gauche,  tantôt  le  droit.  Par  contr^*,  oo  a  ùhtajti 
(rois  pyramidaux,  celui  d'un  côté  s'étant  d<^doabl(^  (Winsloiv,  llufseb);  a  le 
dcVloublement  se  produit  des  deux  côtés,  on  a  quatre  pyramidaux,  comme  dm 
les  cas  mentionnés  par  Subatier  et  par  Poland.  S'il  faut  en  croire  Ilomûr,  on 
aurait  même  observé  trois  et  quatre  pyramidaux  du  mÔnic  cdié,  mtAt  il  Ml 
très-proljoble  que,  d«ns  ces  derniers  cas,  on  a  pris  pour  des  muscles  disUoet* 
de  simples  faisceaux  d'un  même  muscle,  plus  facilement  isolables  qu'ils  se  le 
sont  babiluellcnieot. 

Au  point  Je  rue  de  ses  dimensions  le  pyramidal  est  tout  aimi  vamble  :  il 
occupe  d'ordinaire,  avons-nous  dit,  la  moitié  de  l'e^ftace  qui  sépre  l'ombilie  èê 
la  symphyse ,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  n'occuper  que  le  tiers  inténear 
de  ce  même  espace,  comme  aussi  on  l'a  vu  s'insérer  jusqu'à  l'ombilic  (î 
liofTmann).  Tout  récemment  j'ai  vu  le  pyramidal  d'une  microcéplmh*  ii 
jusqu'à  l'ombilic:  Uollincius,  Diemerbrœck  et  Yerlieycn,  ont  rapporte  tle* 
analogues. 

Dans  un  cas  de  Verlieyen  le  pyramidal  présentait,  comme  le  grand  droit,  uas 
inlerse«'lion  aponévrotique. 

m.  Pyramidal  i>o  BAssiit  (Miscle).  Le  pynimidal  du  bassin,  ptrt/ormr.  âMfV 
externe,  aacro-trochnntérie^i),  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  tètiaÂÊA 
du  sacrum  au  grand  troclianter. 

Insertions.  Il  prend  naiss^ancc  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  |»ar  Irsie  m 
quatre  faisceaux  plus  ou  moins  distincts  :  ces  faisceaux  d'origine  s'insèrml  «alie 
les  trnus  sacrés,  dans  la  hauteur  correspondant  aux  deuxième,  troisième  et  (faa* 
trième  vertèbres  sacrées.  Il  ]>rend,  en  outn.',  ipielques  insertions  sur  It  Cm 
antérieure  du  grand  lii-anienl  sacixi-sciatique,  ainsi  que  sur  la  partie  la  pbi 
élevée  de  la  grande  échancrure  seiatiquc . 

'  Ue  là  le  muscle  se  porte  en  dehors,  sort  du  bassin  par  hà  grande  éehaMNR 
sciatique  et  vient  setixer.  à  l'aide  il'un  tendon  arrondi,  sur  la  partie  mojtmâéÊ 
bord  supérieur  du  grand  trochanler. 

Hajtport».  Le  pyramidal  présente  deux  portions;  une  portion  in  In  pd* 
vienne,  contenue  dans  l'inlcrieur  même  du  bassin;  une  (tortion  extr4f|ielnMMf 
occupiinl  la  réj;ion  fessière. 

1"  La  portion  inlra-jtelvienne  recotivre  le  sacrum  et  répond  en  avaot  a 
Itctum,  aux  vaisseaux  hypogastriques  et  aux  uerf:<  du  plexus  sacré. 

2«  La  portion  ertra-pdvienne^  intermédiaire  an  moyen  fessier  el  ta  jnaaa 
ftu{iéricur,  recouvre  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  handie  «t  n 
li-uuve  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  pr  le  muscle  grand  fr>$ior. 
'  Li  grande  échancrure  seiatiquc  donne  passage,  en  mt^nie  tt-mps  qn'au  pjra- 
tnidal,  à  de  nombreux  organes  qni  présentait  avec  le  muscle  des  nfiforts 
importants.  Ce  sont:  \*  au-dessus  du  pyramidal,  les  vaîaswanx  et  \«  iietf  CesBr 
supérieurs;  2°  au-dessous  de  lui,  dans  la  portion  la  plus  i  de  TékAn^ 

trurc,  les  nerfs  grand  et  \\fXxi  seiatiquc,  les  vaisseaux  isu   .-  !<•  iwrfêt 

les  vaisseaux  honteux  internes. 

.\clîon.     \je.  pyramidal,  prenant  son  jioinl  fixr  sur  le  liassin. 
fémur  auquel  il  'im^nrat  \iu  uvûxi'^QVwenl  de  rotation  en  dehors.  Qiui.    . 
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est  pré^ilablemeut  llëcbi,  dans  b  station  assise»  par  exemple,  les  contMclions 
da  pyritmidal  le  portent  dans  l'nbduction. 

Anomalies.  Le  pyramidal  d«fpassi'  rarement  snr  la  colonne  sacro-cocovgienne 
Ifiâ  limites  que  nous  lui  avons  assignées  :  il  peut  cependant  preiidie  une  origine 
sarnumëi  aire  sur  la  cinquième  vertèbre  sucr«e  ;  il  résulte  même  d'une  observa- 
tion de  Macalister  (Tranmct.  of  ihe  i\oy.  ïr'nh  Académie,  1871)  qu'il  peut 
descendre  jusque  sur  le  coccyx.  Par  contre,  il  n'est  pas  très-l'are  de  voir  dispa- 
raître un  de  ses  faisceaux  d'origine,  le  premier  le  plus  souvent.  Kutin  sa  dis- 
|Miritton  complète  aurait  été  signalée  par  Budgc,  par  Otto  et  par  Macalister, 
mais  i)eut-élre  que  dans  ces  observations  il  s'agit  moins  d'une  disparition 
réelle  des  (aiâceaux  du  pyramidal  que  de  la  fusion  de  ces  faisceaux  avec  quelque 
muscle  voisin. 

Le  pyramidal  peut,  en  eflet,  se  réunir  d'une  façon  plus  ou  moins  complète, 
soit  avec  le  petit  fessier,  soit  avec  le  moyen  fessier.  Macali»ter  signale  la 
réimioa  de  son  tendon  avec  le  tendon  «le  l'obturateur  interne  ;  dans  ce  cas,  le 
jumeau  supérieur  eât  ou  absent,  ou  inséré  sur  le  point  de  réunion  des  deux 
tendons. 

ïiiipport  du  lyramùial  avrc  le  grand  tciatique.  Le  muscle  pyramidal  peut 
être  traversé  soit  par  li>  tioncdu  scij(i(|ue,  soit  par  l'une  de  ses  branches.  Cette 
perforation  du  pyramidal  par  le  sciati(|ue,  signalée  déjà  par  Winslow  et  quelques 
tslres  «natomislesy  a  été  particulièrement  bien  étudiée  par  Calori  ta  1883 
[SuU'  alla  diiitione  del  inchiaiico  e  nulle  varietà  dcl  mtuc.  piriforme  [Jfem. 
de  l'Àcad.  des  sciences  de  lk>lognc,  4'  série,  t.  llj).  Voici,  d';qirè.s  nos  propres 
dissections,  les  dilTéixMite:»  variétés  que  l'on  peut  rencontrer  : 

1"  Variété.  Le  tronc  nerveux  tout  entier  perfore  le  muscle  et  ne  se  divise 
que  plus  Ims.  Cette  difposilion  que  je  n'ai  vue  qu'une  seule  fois  doit  être  fort 
rare:  Calori  ne  l'a  janiai.^  rencontrée.  Ou  conçoit  que  h  tout  entier, 

traver!»ant  le  pyranùdal,  pourrait  être  déjà  divisé,  ce  qui  cou  :  uuu  viiriélé 

nouvelle. 

S'  Variété.  Les  deux  braneiies  de  ilivision  du  scialique,  dejÀ  indépen- 
dantes dans  le  ba!^âin,  perforent  Tune  et  l'autre  le  muscle  pyramidal,  à  tni« 
Ters  une  lioiilonnière  spéciale.  CrJte  disposition,  qui  a  «Hé  renconlrn^  par 
Calori  et  que  je  n'avais  pas  observée  ju^'in'»?»  188-i,  m'a  i-iv  iifriric  depuis  |):r 
deux  sujets. 

3"  Variété.  Le  tronc  nerveux  chI  Jimsc  dans  le  liassiii  niOiiic,  i  (mime 
précédemment  :  le  sciatique  poplité  externe  s'échop^te  A  travers  la  bouton- 
nière musculaire,  tandis  que  le  scialique  poplité  interne  passe  au-dessous.  Le 
oerf  t>clil  sriatique  se  déiaL-lie,  en  arrière  du  pyramidal,  du  sciati([ue  poplité 
externe. 

4"  Variété.  Même  disposition  que  diins  In  vanété  pric^ente.  aviv  cette 
différence  (uiitcfois  «pie  le  nerf  [x-iil  scialitjiu;  est  fourni  par  le  scialique  po- 
pUlé  interne. 

r»"  Variété.  Le  tronc  nerveux  étanl  divise  dans  le  bassin,  le  scialique  (loplité 
interne  traverse  le  pyramidal  à  «a  partie  moyenne,  tandis  que  le  sciatii|iiepo|ililé 
eilemc  s'écluip^^e  da  bauin  auH]e«Mis  du  pyramidal,  entre  ce  dernier  rnuJcle 
et  Je  petit  fessier.  J'ai  observé  uiw  seule  fuis,  m  1886,  celle  dispusitiou  qui  ne 
pes  été  signalée,  que  je  sache  :  le  petit  scialique  se  détadiait  dans  ee  cas  da 
sciatique  poplité  Interne. 

La  {perforation  du  pyramidal  p«r  le  scialique  ou  l'une  de  eoe  brandies,  isolant 
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\ei  uns  des  autres  les  faisceaux  supérieurs  et  les  faisceaux  inférieurs  Hn  nmscU 
constiluc  ce  que  cerlains  ariatoniisles  ilésigiietil  sons  le  nora  de  duplicitt^ 
dualité  du  muscle.  En  réalité,  la  diifilicilé  n'est  qu'appflrente  ;  il  s'^iyit  non 
d'un  pyramidui   surajouté  an    p\Tamidal  normal,  nidis  du  pyramidal  m 
divisé  par  le  nerf  en  deux  faisceaux.  D'ailleurs  l'espace  séparatif  peut  s'^Steod 
depuis  les  insertions  pelviennes  du  muscle  jusqu'à  ses  insertion»  trochant 
Tiennes,  et  les  deux  faisceaux  sont  alors  distincts  dans  tuuli-  leur  étendue  :  c'( 
ia  division  toUile  du  pyramidal  [dualité  parfaite  de  Galori),  ou  bien  les  d< 
faisceaux,  séparés  dans  leur  |)orlion  |)elvienne,  se  jettent  l'un  et  l'autre  sur 
tendon  commun  qui  les  ûxe  au  fémur  :  c'est  la  divùtion  imrlielk  du  pyramidal 
{dualité  imparfaite  de  Calori).  L.  Tbstut. 

PYRAMIDES.     Nom  de  divers  orgaoM  en  anatomie  :  Pyramide*  <ra 

Inlcs  pijramidnlc*  {l'Oij.  Cmi:o«voi,iTioNs).  —  Ptjramidea  bulbaires  antérient 
{vuif.  Hure  et  Mof-lls).  —  Pijramides  bulbaire»  pottérievret  {voi/.  Bclms;. 
l'f/ramide  de  Mnlacante.   Extrémité  postérieure  du  verrai*  (i»oy.  Ctni 
—  Pyramide  de  Malpighi  (roj/.   Hkiks).  —  Pyramide  de  f oreille-  La 
où  s'insère  le  muscle  de  l'étrier  {voy.  Oreille).  L.  09. 

PYMÊ^'E  (Eau  MiNKRALE  de).  Athermale,  amélalUte,  feTTugitteute  faibh 
carbonique  faible  (département  de  U  Haute-Garonne,  dans  les  commnnef 
Salecii  et  de  lïastagnède).  Le  ^rilTon,  sortant  d'une  roche,  est  rdcuellli  daf 
un  bassin  de  maçonnerie;  il  est  capté  dans  une  enceinte  d«  béton,  el  «on  ein. 
cliiireet  limpide,  lai^ise  pourtant  précipiter  une  substance  rouillée,  qui  icedcpoiv 
sur  les  parois  internes  du  bassiu.  Celte  eau  n'a  aucune  odeur;  elle  est  travcnée 
par  des  bulles  gazeuses  assez  grosses,  qui  viennent  de  tempa  en  lHnp«  s'ép*- 
louir  à  sa  surfnce.  Elle  a  une  saveur  fade  et  franclienK'nl  ferrtigincvsf.  Soo 
ition  est  à  peine  sensible  sur  les  préparations  de  tournesol.  Sa  température  es! 
de  12*», 9  centigrade.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  tt<>  ' 
M.  Bonis  a  trouvé  dans  le  luboraioirc  de  l'Académie  de  mcdecioe  du 
HlOO  grammes  d'eau  contiennent  les  principes  suivants  : 

Sulfate  rie  chat» Û.IIS 

BicarlionatB  dechtui 0,!itS 

—  msgiiMie 0,151 

suite 4»,0»» 

Chlorure  ilfl  Milium 0.018 

<ii)ilc  de  fvr  cl  <l«  nianfiint'-  0,011 

Matiore  organique tracM. 

Tutài.  bcs  hatiUb»  ruKs.  ...  OJBI 

L'eau  de  Pyrène  est  surtout  employée  ù  l'intérieur  ;  elle  est  utilisa 
un  petit  établissement  peu  luxueux,  mais  qui  sufln         '    Mtanlgde  là  oaolriia.' 
Elle  n'a  aucune  indication  spéci^de,  et  est  adroiin  is  le*  êUls  macMaa 

où  il  est  indiqué  d'avoir  i-ecours  aux  reconstituants,  comme  le  sooi  le»  eun 
feiTugineuses  naturelles.  ^    ^ 

PYR6!VE.  C'Ml^".  Hydrocarbure  contenu  dans  lea  portions  da  ^so^i^f^a  àê 
bouille  bouillant  à  une  haute  température.  Ce  sont  dts  p«iil«Uci  ioealorai. 
fusibles  ù  liQ  degrés,  peusolubles  duos  l'alcitol  froid,  daranta^  à  €lkaii4«  li^ 
suliibles  dans  la  benzine,  l'étlicr  el  le  sulfure  de  carbooft.  L'acide  triiri^aah 
IraflAformc  en  \>roduiU  Oa  &\ûi%ûtvLlioa  nilrés,  eiitre  «alrea  k 
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€'*il*(A20*),  enoore  appelé  nilrite  de  pyrénase,  crisUJtisaiile  ;  fusible  vei-s 
fiO  degrés,  le  binitropyrèue^  Q*\\'^{kz(V)-  ci  \g  tétranùropi{rène,O*W{\z.0*)*. 
Par  oxjdAlion,  iepjrène  donna  ïe pyrène-i/uinone^  C'*H*0',  poudre  rouge  brique, 
lublimable  en  aiguiUes  rouges  avec  dccomposilion  partielle.  L.  H51. 

rVBKlvOSYCÈTES  {Pyrenotiiycetei  ¥r.).  Groupe  de  Champignons,  dont 
les  represenlanls  se  développent  pour  la  plupart  à  la  suriace  ou  dans  le,s  tissus 
des  plaute5  vivantes,  mortes  ou  en  voie  de  d«^coni position.  Leurs  corps  repro- 
duct'.'urs  sont  rcnferméâ  dan»  des  réceptacles  fructifères,  tantôt  assez  f;rands  et 
iuberculcuv,  tantùl  très-petits,  spliériques  ou  en  forme  de  calebasse.  C.es  rtv^p* 
tacles,  connus  sous  le  nom  de  concepfaileg  ou  de  périthéceii,  se  foriuenl  dans 
l'épiiisseur  des  tissus  du  cliampi^oon.  sous  s«  coudie  externe.  Ib  sont  enlière- 
mânt  clos,  de  cousislaucc  cornée  ou  coriace,  et  s'ouvrent  extérieurement,  à  la 
maturité,  soit  par  un  pore,  soit  par  un  ostiolo,  sorte  de  col  allongi*  qui  perce 
l'ëpiilenne. 

Les  Pyrënomycètet  se  répartissent  en  quatn?  l'auiilles  principales  :  les  Sph£- 
aucÉEs  (Genres  ;  Xylaria  Vers.,  Dothiilea  Fr.^  VaUa  Fr.,  Sphspria  Fr.,  etc.); 
lea  pKRisKiniACÉES  (Genres  :  Eurotium  Link,  Eryniphe  Lév.,  Perntponum 
Fr.  etc.);  les  NscTRUciss  (Genres  :  Piectria  Fr.,  Cordyceps  Fr..  Clavicepa 
Tul.,  etc.)  et  les  LADOULSKiiiACéics,  comprenant  seulement  les  deux  genres 
iMbouibenia  Mont,  et  Rub.  et  Stygmatomycet  Karst.  Eu.  Lef. 

PTKI^:tbrb.  J;  I.  B«taal^i«e.  Le  geiue  Pyret/imm  appartient  à  la 
f&roille  des  Composées.  Nous  en  avons  fait  (Uitt.  des.  plant.,  Ylll,  27fi)  une 
sintple  section  du  genre  Chryaanlhemum.  Il  comprend  les  Ijeucanthemnm, 
dont  le  type  est  la  Grande  Morgucrile  des  champ»,  jadis  employée  en  médecine, 
aujourd'hui  iuuaitée.  Mnis  les  Pyrèlhres  aujourd'hui  usités,  notaniroeut  les 
P.  d'.\i'rique  et  d'AUcmagne,  sont  l'espectivoment  fournis  par  le  Matricaria 
Pyrelhnnn  H.  li\  et  le  M.  officinarnm,  qui  ont  été  longtemps  désignés  sous 
le*  nuius  lïÀnacyclu*  Pyrrlhrum  DC.  et  A.  of/ieinurum  llAt.it;,  et  dont  il  a  été 
traité  au  mot  Anacycle. 

Le  p.  f'arthenium  Sm.  est  le  Chry*anihcmum  Parlkenium  I,..  ou  Afuw- 
diane,  Malherbe,  Herbe  aujc  vert. 

Le  P,  Tanacelum  DC.  est  le  Uaune  Corj  [Chryfunihitmuin  ttalfumiin  II.  Un 
—  Tanacetum  lUtltatnita  L.). 

La  poudra  de  Pyrètbre,  usitée  de  nos  jours  comme  insecticide  et  dont  ou  £iit 
OfH^  si  grande  lonsommalion  contre  les  punaises,  vient  du  ChrytattUiemum 
rigidum  Vis.,  et  l'on  emploie  aux  mêmes  usages  les  C.  cinerariseffilium  et 
rorymhorum,  que  plusieurs  auteurs  ont  de  môme  décrits  sous  le  nom  do 
/Pyretfirum^ 

iuuonumt.  —  II.  Kx..  Tr.  Bot.  m/J,  phanér.,  1154.  117J.  II.  Oa. 

'11.  Emploi  medicAl.  Sous  le  nom  de  PeUitory  ofSpain,  en  anglais,  de 
\  Springiirunel  ou  Bertramwtiriel,  en  allemand,  on  a  utilisé  en  phamiarie  et 
en  utilise  encore  deux  es|>èces  de  pyrHhrc,  h  pyr^thre  d'Afrique  et  le  pyrètlire 
d'Allemagne,  vulgairement  ap|M>lé  «bil  de  l>ouc.  camomille  pyrèthre  oti  racine 
Mlivain*.  Galicn  IVmployait  comme  un  rt^vulsif  cutané  »'t  OiosMorido  prescrivait 
an  irûftftfif»  d'esi>èce  indéterminée.  En  tout  cjis,  selon  la  n'maiY|U4'  de  Flùckigcr 
et  Hanbory.  les  médecins  arabes  prescrivaient  cette  plante  qui.  d'après  l'on 
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(J'eux,  Qio  fîeylar,  en  1248,  (Stail  un  médicament  popuUire  parmi  les  Berbères 
idcs  environs  de  Constanlim;,  qui  rappelaient  S.indasal. 

Aux  Indes,  c'est  un  niédicamcnt  «^(riiabitueilemont  on  administré  comme  sti* 
mulant  du  sjstème  nervenx  et  fëbrifuge.  Ovide  lui  «ttrtbuait  de«  Ycrtu«  aphroo 
disiaques. 

L  Matière  MÉDICALE.     On  rencontre  deux  sortes  de  pjrèthres  dans  lo«  offidoo, 
iVnne,  d'usage  plus  commun,  le  pyrèthred'Afriijuc,  raulrc,  plus  rare,  le  pyrètlir» 
[â'AUemagne.  Le  premier  consiste  en  tronçons  de  rhixomw  cl  do  racine»  ter- 
lin^  par  un  bourrelet  et  à  surface  corticale  brunAlre,  h  ettsaro  courte,  dod 
l«  surface  est  sillonnée  de  rayons,  d'odeur  faiblement  aromatique  et  de  saveur 
'brûlante. 

l^e  second  est  grêle,  k  cassure  grisâtre,  et  terminé  vers  le  eeOai  des  aottcbei 
par  une  touffe  d'aiguilles  jaunâtres,  formt^s  par  les  pédoncules  de»  feitiBlI 
desséchées. 

H.  (Composition  chimique.  Étudiée  par  Gauthier  et  Parisel,  I»  racioe  dt 
pyrèlhre  renfermerait  les  principes  suivants  :  de  l'inuline,  de  la  gomme,  da 
tannin,  du  ligneux,  des  matières  colorantes,  du  sucre,  des  sels  abondants  el  U 
pyréthrine.  Cette  substance  résineuse  possède  une  saveur  Hcre,  ne  se  diasool 
pas  dans  l'eau,  mais  est  soluble  dans  l'étlicr,  l'alcool,  l'acide  acétique,  les  buiJct 
Unes  et  volatiles,  la  potasse  caustique.  D'après  les  reclierches  de  Koène*  a 
iSôG,  la  pyréthrine  serait  une  association  de  trois  substanoes  difrérent«e,  net 
résine  brune,  une  huile  linc,  jaune,  et  une  huile  brune.  Plus  réccinmml,  ea 
i876,  M.  Etuchheini  a  pu  en  isoler  une  subsleuce  cristallisable,  h  pyrAkriite 
{voy.  ci;  mot) 

III.  Acrioir  puvsiolociqdr.  Le  pyrèlhre  possède  des  propri^lés  imUnUa. 
[Appliqué  sur  la  peau,  il  produit  la  rubéfaction.  Cette  vertu  >  '    "    ^  -a  jov 

litiée?  Desfontaines  le  prétendait,  affirmant  que,  froissée  ontj  i.;t»,  la 

racine  fraîche  de  ce  végétal  provoquait  une  vive  clialeur.  Marlins,  ao  téoM»» 
gnage  de  Fonssagrives,  a  vériiié  celte  expérience^  mats  sans  pouvoir  obtetùrb 
lèine  résultat.  Cependant,  quand  on  la  pile,  on  obtient  une  poudre  <|ui,  epflt- 
|uée  sur  la  peau,  agît  à  la  manière  d'un  sinapisme. 

Cette  action  se  traduit  encore  sur  la  muqueuse  linguale  par  noê  daleoraà* 
&ante,  quand  on  la  mâche,  et  par  un  flux  de  salive,  de  sorte  que  le  pyrilbfS 
peese  à  bon  droit  pour  un  agent  sielagogue.  D*a|>ré5  Fonssa^ve»,  il  prient 
dans  lu  cavité  buccale  une  impression  comparable  h  celle  qui  aecompegna  h 
■Mslîcation  du  spilanthc  :  c'est  une  sorte  de  froissement  vibratoire  ^ui  a  sa 
àéfc  sur  les  poinU  de  la  muqueuse  buccale  en  contact  avec  le  ppibliir«. 

Sa  poudre  irrite  la  muqueuse  nasale  et  produit  rétemnmeot  ;  i:'c*t  on  sH^ 
fautaloire.  Ingérée  dans  l'estomac,  elle  provoque  une  sensatien  d'sfdeitr  Afî- 
[gastrique  et  possède  des  vertus  stimulantes.  Lemeq  la  disait  diurétique  et  Qrtel 
[sudoritiquc. 

IV.  ArpLicATioss  THÉBAPKLTiQiES.  Employée  comme  con'li.-r^i  ■.  A»et  le» 
AncieuSt  celte  plante  pourrait  rendre  des  service*  dans  la  dv^(le(JSk:  ^u  ratattr 
gastrique  desconvelesoents.  Oxleyenprescnv:iit  la  teinture  ooalni  le daMialiaM» 
Aux  Indes,  on  l'emploie  contre  le  typhus,  et  E.  C^iley  eu  aurait  aLiictin  d^  tiùu< 
eJTets,  dit-il,  contre  la  fièvre  intermittente. 

Ses  propriétés  révulsives  la  faisaient  em|)loyer  par  n.:tii< n    .i>  iir.  ^ 

On  Va  conseillée  contre  les  engorgements  g'ju^lio(iiuuc:>  •(  •;!  ^^.^ 
les  contre  les  amygdalites,  les  pltaryogites  et  les  sUwiatit«s. 
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Ses  propriétés  sialagogues  sont  mieux  établies  :  on  les  met  à  prolit  comme 
nocéilanées  de  celles  du  bétel,  du  mpsicum  et  du  gingembra  contre  Yengor~ 
gemenl  des  glandeg  galivaires  et  les  douleurs  dentaires.  Ait  deniduranl*  il  y 
aurait  intérêt  à  étudier  à  nouveau  les  propriétés  de  ce  médicament  |>eu  connu. 
bien  qu'anciennement  employé. 

V.  MûD£»  d'aihh-mstivation  et  oosrs.  a  Vint^rieur,  le  pyr^lbrc  s'emploie  eu 
nature,  soit  en  pilules  à  raison  de  20  &  50  centi^ranmies,  soit  en  poudre.  On 
(leut  au&^i  pi^scrire  la  teinture  alcooliiiue  à  1  piMjr  5,  par  dose  (|uolidiâmie  de 
I  ù  7>  gramntes  dans  une  |>otion.  La  racinu  est  utilisée  cunuue  matiicatoirey  et 
on  prépare  des  patiiilcs  de  pyrèthre  comme  &ialalogue. 

A  Vexiéritfur^  on  emploie  le  pyrèUui:  en  décoction  à  mison  de  50  parties  de 
substance  active  pour  350  grammes  d'eau^  sous  la  forme  de  lotions,  de  collu- 
loir*  ai  de  gargarisme. 

La  Umlure  rtherée  de  pyrèthre  possède  une  grande  àcrctê  :  eMe  t'obtient  en 
Iraitaut  par  déplacement  1  partie  du  végétal  pour  \  parties  d'éther,  et  s'admi* 
nialre  à  la  dose  do  quelques  gouttes  5ur  un  tampon  de  colon,  que  l'on  introduit 
i  titfe  d'anli-odontilgique  dans  la  cavité  des  dent$  cariét-s  et  douloureuses. 

Vkuiàf  de  fftjrèlhrc,  obtenue  (Hir  digestion  d'une  partie  de  racine  dans  deux 
paftiesd'huila,  est  un  rubédant. 

Le  vinaigre  otlonlalgiqut  de  Foa  contient  1  gramme  de  pjrèthre  cl  1  ecn- 
ttgrnmme  d'opium  pour  12  gnimmes  de  vinaigre. 

La  inirUtre  odontaigûiuv  de  Magendie  est  un  mélange  à  parties  égales  de 
mastic,  de  racine  de  pyrèthre  et  de  racine  de  gmgembre. 

Comme  tternutaioiret  on  l'associe  à  d'autres  substances  irritantes  :  c'est 
ainsi  que  Jeannel  i^ecomninnde  dons  ce  but  un  mélange  à  parties  égales  de  poudre 
i»  iMiD*  dr  pyrètlire,  d«  semences  de  stapliysaigre,  de  racine  de  gingembrv  et 
et  fruits  de  poivre  long. 

Knbn  la  poudre  de  pyrèthre  fient  rendre  quelques  services  à  titre  de  par<m- 
Ueide  dans  le  traitement  des  denaatoses  parasitaires.  Cii.  Élov. 

rvRtf.THBt]\K.     Principe  immédiat    isolé    par    Uuchheim  de    la    raotoc 
jât  pyrèlbrc.    La  pyrélhiine  cristallise    en  aiguilles  fusibles  vers  30    degrés, 
,ue  la  potasse  alcoolique  dédoublerait    en  pif>éridine   et  acide  pyixUhrxque 
anMirphe.  L.  II». 
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WJtuntKEH.  Nom  générique  de  basea  volatiles,  telles  que  b  piooliiM  «t  la 
ine,  <jui  prennent  naiasance  en  ebaulTant  l'aeroléiiie  ou  la  crototuilmninio- 
o  et  qui  font  partie  d'une  série  lioœologue  (C"H'*~*At)  dont  los  com|toBés 
les  plus  simples  se  forment  dans  la  distillation  des  bouilles,  de  la  tourbe  et 
aurtout  des  os.  l'our  isoler  les  bases  pyridiquea,  on  traite  les  produits  de  dislil* 
latioa  par  l'acide  sulfuriquc,  pui»  on  lea  met  en  liberté  au  moyen  des  alcalis  et 
eofln  on  les  âé|)jre  p:ir  la  distillation  fractionna.  Parmi  œs  basn»,  mcationnons 
iMpgnilinr  pro|irenienl  dito,  C'il'As,  la;;too/ÛM,  CMPAs.  la  lutidine,  <7ll*Ax,  h 
eoUidine  ou  oldrhydine^  (.•11" Ai,  la  pttruAine,  (.•ll"Aï,  la  cvrituiine,  ^11**^», 
>Ja  rubidme,  C"ll'^Vz.  cl  lariVi(/iiie.  (.^ll'*Aii  [vuy.  ces  mots),  dont  tes  poiato 
^d'ébulliiioo  sont  de  plus  en  plus  élevés.  I 

La  pyridine  proprement  dite  s'ubtieut  encore  en  tj-aitant  le  nitrate  d'amyle 
par  Isiihydride  phospborique.  ("est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  carncté- 
liatique,  Louillanl  à  116*,7,  sa  densité  est  de  0,980  à  0  degré;  elle  est  suiuble 
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dans  Venu  en  toutes  proportions.  Le  sodium  nidiallique  la  transforme  en 
base  polymère,  In  difiyrùline  C'^H'^Az*,  cristalltstihle  en  ilguilles  incolorËS, 
fusibles  à  108  degrés,  sublimabics.  (    H^. 

PIRILKXE.  CMI".  lly<lrocarbure  formé  dans  la  liislillaùoii  -  Il  i  li.- 
durc  (le  triiuélhylpipéridéinatnmoiiieQne  avec  de  la  soude  causU  j>;  .  Lli  ^  .u- 
^Stitiie  un  li(|uide  insoluble  ilans  l'e^u  boailtaul  à  GO  degrés,  procipttaol  par  la 
Rolulion  ammoniacale  de  chlorure  cuivreux.  L.  lis, 

PTKITES.  Nom  donné  à  divers  sulfures  métalllqnrs  nnlifsà  cause  de  leur 
propriété  de  s'enllamnier  dans  certaines  circonstances.  Tels  sont  les  pyrites  de 
fer,  de  cuivre,  etc.  {l'oy.  Sulfures).  L.  H». 

PTnmoiVT  (Eaux  mnéKALEs,  Kàu  ii6re  et  gcrb  de  rartt'l.afT).     Âlhervuûet. 

chlorurée)^  foriex  ou  hicnrbonatées  calciquen  moyennci  ou  tulfatèet  todi^tn 
7uoy€HHeSy  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes.  Kn  Allemagne,  dav  le 
Waldeck,  est  une  petite  ville  de  5000  habitants  qui  est  pourtant  la  capitale  do 
pays,  sur  l'Emmer.  dans  une  vallée  entourée  de  bois,  à  112  r  '  i-deant 

du  niveau  de  la  mer.  Le  climat  de  Pyrmont  est  humide  et  les  ii«  delà 

lem(>ér-ature  sont  souvent  brusques.  Aussi  la  saison  minérale  ne  rnmmnTn  li  rlli 
pas  avant  le  \"  juin  et  ne  se  |H'olonge-t-elle  pas  au  delà  du  15  inf^aiiifcn 
;Six  sources,  ou  groupes  de  griffons,  émergent  à  Pyrmont  :  voici  Jeun  MOU  : 
Eimrtifialtiyeqnelle,  Slahlhrunneu,  ou  Stahlwaxser  (eau  ferrugineuie)»  ao  cafia 
^J> y r monter ivnster  (eau  de  Pyrmont),  parce  qu'elle  est  considérée  ooflUM  h 
urce  la  plus  iroportaole  de  cette  station,  ^on  l'appelle  ans»!  Trinidimnntn 
^{source  employée  en  boisson)  ;  Brwielhrunncn  (source  du  bouiltofUMOHM). 
Augenhrunnen  (source  des  yeux),  Neubrtiitnen  (source  nouvelle)  :  .Sals^npiaai* 
jûu  S<iliW(iMer  (eau  salée),  qu'on  appelle  Huuplbadquelle  (source  priofl^lli 
des  bains);  Saùerlinghrunnen  (source  acidulé). 

l"  EiftenhaUigequelle  ou  Trinkbrunnen.  Cette  fontaine  est  sumionlÀ  d'oa 
avitlon  fermé.  Ouaire  portes  rn  ftermettent  l'accès  ;  son  aire  est  dalKc  depfana 
u  pays  et  de  marbre  bleu,  veiné  dc  blanc,  et  recouverte  d'un  plancher  tmAêê. 
Une  galerie  soutenue  par  des  colonnettcs  aboutit  an  pavillon  de  cette  source  «i 
conduit  à  l'allée  <le  la  principale  promenade  de  Pyrmont.  L'inLértear  de  b 
funtaine  est  recouvert  tie  planches  d*;  uliéne  et,  h  'i  mètres  au-deseoas  dr  h 
surface  de  l'eau,  il  existe  une  claie,  .iu  travers  des  interstice*  de  b^VBlle 
passent  de  nombreuses  bulles  gazeustes.  L'eau  est  claire,  traniparenle  et  liiapidl^ 
i>ien  qu'elle  laisse  déposer  une  couche  assez  épaisse  do  rouille  sur  les  paroiidf 

fontaine.  De  |)etites  bulles  gazeuses  la  traversent,  offrant  l'image  d'une  pter 

s  qui  tombe  snrtntit  à  son  centre.  Son  goût  est  agréable,  quoique  maiiiin 
iMBBOt  ferrugineux;  il  n'est  nullement  salé.  Cette  eau  n'e»t  ptt  |iM|malÉè  II 
bouche  et  au  nez.  et  pourtant  de  ]>etites  perles  s'attachent  aut  ptroil  dit 
qui  lu  contiennent  et  tinissenl  par  monter  »  la  surface.  Klle  rmigit 
ment  les  préparations  de  tournesol;  sn  température  est  de  lâ*,2,  celle  de  fair 
étant  de  '20  degrés  ceutigrade.  Sa  densité  est  1,003  162  88.  et  sondAntér 
14700  litres  en  vingt-quatre  heures.   On  trouvera  l'analyse  de  celle  womvth 

suite  de  Iji  description  du  Salzbrunnen. 

3°  Broilelbruniien.     Elle  est  à  40  mètres  du  TrinklmiaiMii ;  c*«it  b  fb* 
rapprochée  de  la  ville.  Elle  est  entourée  d'un  parapet  dt  miibr»  Um  et  blw^ 
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et  protégée  par  â6<>  Iraraes  de  granit,  reliées  par  une  chaîne  de  fer.  Son  bassin, 

Ide  3  mètres  de  longueur  et  de  2  mètres  «le  largeur,  est  recouvert  d'un  treillage 
de  l)ois  et  de  for.  Cette  eau  est  limpide,  travers<îe  par  de  très-grosses  huiles 
gazeuses  dont  It's  bouilionnemenls  sont  intermittents  et  dont  le  bruit  s'entend 
à  plus  de  "20  mètres.  Elle  est  piquante  et  son  goût  ferrugineux  est  Irùs-prononcë. 
Quoiqu'on  Icniploie  surLuut  eu  huins,  elle  n'est  cependant  pas  désa^ijréahie  à 
b(Mre,  mais  la  quantité  du  gaz  acide  carbonique  qu'elle  laisse  dégager  est  si  con- 

tsidérable  <|ue  les  mouches  et  les  insectes  lomljent  foudroyés  dans  la  fontaine. 
L'eau  de  Drodcl  rougit  instantanément  les  pre'paralions  de  tournesol.  L'air  exté- 
rieur étant  à  25  degrés  wntigrade.  le  thermomètre  y  descjiid  h  llî".?  centi- 
grade, ce  qui  est  exactement  la  même  température  que  celle  de  h  sourr^  pré- 
'tcédente.  Sa  densité  est  de  1  ôiK'iS  187.  Son  débit  en  vingt-<|ualre  heures  est  de 
000  litres.  Nous  en  rapportons  l'analyse  en  mdme  temps  que  celle  du 
)runn»*n. 
5'  Ant^enbmnnen.  Celle  fontaine  est  distante  seulement  de  20  mètres  de 
la  Brodetbrunneri,  Assez  peu  importante,  elle  est  employé*'  en  a|iplications  sur 
les  yeux.  Elle  ruu;.'it  à  peine  l.i  leinlure  de  tournesol,  et  sa  température  est  de 
l?»,»  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  22",5. 

«io  Neubrnniien.  Le  pavillon  des  deux  Sources  mnwdht  esl  i  rextrémité 
<i'uue  allée  qui  aboutit  bu  boulevard  de  la  tille.  Leur  nappe  est  recouverte 
d'une  pellicule  irisée  qui,  en  se  brisant,  laisse  voir  la  limpidité  des  eau(  que 
traversent  d«'s  bulU-s  de  ga^  peu  nombreuses,  mais  assez  grosses  pour  produire 

•  une  sorte  de  détonation.  L'eau  est  agréable  et  fraîche,  peu  piquante  au  nex  et 
à  la  liouche;  son  goût  est  ;tssoz  fortement  ferrugineux.  La  première  source,  la 
plus  rapprochée  de  la  porte  d'entrée,  a  une  température  de  10  degrés  f.enti- 
grade,  l'uir  huiiiKle  ilu  )>avililon  riant  à  IT^.b  centigrade.  Elle  rou;:it  ?(  peine  les 

t  préparations  do  tournesol.  L'eau  de  la  seconde  source  les  rougit  davantage  et  sa 
tem(»ériiture  est  de  11  degrés  centigrade.  Nous  n'indiquons  pas  l'anulysc  de  l'eau 
des  deux  sources  nouvelles,  «jui  n'offrent  aucun  intérêt.  On  peut  trouver  cette 
analyse  dans  le  travail  de  Wiisgcrs  et  de  Meuke  itiannover,  lK.-»7,  p.  4|). 
5°  Salihrunnen.  Ijù  pavillon  de  celte  font.tiue  rst  à  100  nn'tres  des  U^ti- 
nients  de  gradation  de  û  saline.  La  source,  ou  plut^U  \c&  sources,  sont  en 
coDtrc-b.is  du  sol.  et  un  escalier  y  conduit.  In  pavillon  abrite  In  source  salée 

»cl  carlionique  dont  les  eaux  se  prerment  eu  boisson,  une  «omce  d'eau  ordi- 
naire, et  onlin  la  souru:  d'eau  chlorurée  qui  alimente  les  moyens  halnéairec 
du  Salzbad  et  les  salines.  La  petite  funtune  dont  l'eau  s«'  prend  en  ImisMo  esl 

Ik  droite  de  l'escalier.  Elle  est  i»eu  large  et  peu  pnifontle;  ses  parois  intérieures 
surit  doublées  de  buis  de  chêne,  et  sa  margelle  est  de  marbre.  La  surface  de 
l'eau  e»l  à  70  ccnlimêtros  au-dessous  de  l'orilice  de  son  puits  de  capbgc.  Cette 
eau,  d'une  limpidité  parfaite»  laisse  a)>eroevoir  le  sable  blanc  vt  lin  qui  recouvre 
le  fond  du  ba^si^.  Elle  n'est  traversée  que  par  des  bulles  gazeuses  as^cz  rares; 

Ielle  maintient  d'abord  au  bleu  la  préparation  de  tournesol  ;  uprès  une  minute 
environ  elle  louunence  à  la  vuer  au  rouge.  Sa  température  ext  dr  l^^.T)  cen- 
tigrade,  l'atmosphère  élanl  à  17*,5  centigrade.  S«  dénoté  i>t  la  même  que  celle 
de  la  Brodelbrnnnen.  Le  débit  de  la  Salabrunnen  que  l'on  pnmd  en  lioisson  est 
de  18  100  litres  en  vingl-qiulre  heures.  lO(M)  grammes  d'eau  ont  donné  en 
1857  à  II.  A.  L.  VVigger*  de  <iolliu^en  pour  rEisenlialti;,'fque||c  ou  Trinkhran- 
acD  et  pour  le  Urudtilbriiimcn,  à  ilrundcs  et  à  krùgcr  pour  le  SiUbrumicnr  les 
résultats  suivants  : 

VKT.  uc.  i*  s    XXYII.  59 
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Woiibonola  de  cliiux l.OiTTlStiO  l,l£t7787 

—  toude .  • 

—  Iw..  .   .  -  .   ,   .       .  ll.i.tt7G7liC(»  0.<e3iiiil» 

—  maiinèMe 0,0l7t!Nr;)ii  (i,||rtHk%7 

—  innnRJinèie O.OOiUftS»  û,if.rii:> 

—  amtooni«qiir O.UOOjIIS'.HI  Irjie- 

Sulfsle  (le  chaui  .   . i*.'.Nl6itriOO  0,7ll".Mâ«> 

—  «ouile »  . 

—  m>fné*ic.  .......  0,ù»m)fMt  O.HtTlafii 

—  pola*»e 0,l>â3337>M)  O.OÔIIviâi 

—  Itthine »  . 

Qtiorurade  iiiagnùsium.  .       ....  l>,()ti{j«r>(KiO  > 

—  itnimm iiiiSliTltW)  0.i:i»«3<H 

—  ÏHliium O.UtiftUJW)  0,(H»il45î 

Silice 0,INIK£Utii  <i,Ufi.>>i(i 

Aluniiiift 0,0(»ni.Mn  D.iMMïn^U 

AfoUIr  de  soudit O.OOOOSKSU  O.UOlIlUiN 

Maljùre«  organiques traces.  trncfc». 

Acide  arséoieui. •  Irare». 

ToTAt  m;»  UtTltiKKft  nu:4. .    .  i.U'HâKW  3«(M4tSteO 

Giti  uti<lc  carbonique  libre :iN(iN5-.3i3!  iIôStt-.M 


6"  Saûerlingbnmnen.  A  dix  iniiiulcs  du  Tt'inkbrtuiaeu,  celle  fonl 
est  cachée  sous  une  voûte  de  5  ln^t^es  d  élévation.  £n  dehors  du 
tu  source  a  élé  creusd  uu  réservoir  de  10  nièlres  cirrés.  entouré  d'un 
haiiieur  d'appui.  L'eau  du  Saûertin^bi  tinnen  rougit  proniptenient  li» 
rations  de  tourneso).  Sa  température  est  de  là  degrés  centigrade.  Son  ^oftle»t 
agréabio  et  piquant.  Elle  est  d'une  extrtime  limpidité,  et  l'on  distingue  d«ooo» 
ferres  nombreuses  à  sa  surface  et  une  moui^se  verte  qui  tapisse  )c  font!  du  bit- 
siti.  La  source  est  ù  8"*, 50  au-dessus  de  la  promenade  principale:  aus^, 
|irofité  de  la  hauteur  à  laquelle  elle  émerge  pour  installer  un  iet  d'eau 
alimente.  Son  analyse  n*a  {>as  élé  publiée. 

ilisons  maintenant  t|uelqucs  mots  de  la  grotte  de  Cvrnioiit,  yoin 
Saiterlin<{bruimen.  Celte  grutte  est  en  fac^<  de  la  porte  qui  ferme  reatnhi 
jardin  situé  au-dessus  du  Saùerhngbrunnen.  Une  inscription  avertît  Imj 
meneurs  qu'il  est  expressément  défendu  d'entrer  dans  la  Dunsilt«ihle 
vapeur  s'élève  ijuilquefois  tout  à  coup  et  pourrait  devenir  mortelle.  Of 
nu  gardien  eu  jxTmel  IcnLrée  aux  visiteurs  qui  ^econ^ai«^sent,  non 
prise,  (|ue  le  redoulaLle  souten-aiii  n'a  rien  de  bien  efirav-ant.  Ia' 
grotte,  à  1  mètre  au-dessous  du  niveau  de  l'allée  qui  y  mène,  el  tpi'po  ail 
après  avoir  descendu  deux  roarclies,  laisse  dégager  une  grande  quantité  de 
acide  carbonique  dont  on  reconnaît  l'udeur  piquante,  surUuit  loTMu'ofl 
baisse.  Lu  teinture  de  tournesol,  déposée  à  terre  dans  uue  suucoupe,  roMfil 
instantanément,  et  l'eau  de  chaux  se  recouvre  d'une  uroùlc  de  carboaiâe «al- 
caire.  Le  gardien  s'empresse  d'ailleurs  de  répéter  rex|>ériejice  de  la  bongir  ipi 
s'éteint,  et  des  bulles  do  savon  qui   s'arrêtent  h  55  cenlli    '  ui  «qI.  A  c* 

moment  de  nolic  visite,  la  température  de  l'air  ambiant  ei  degrés  «û 

ligrade.  landi.s  que  le  thermomètre,  à  30  eenlimèlres  de  la  terre,  iliictudiJI  ■ 
H  degrés  centigrade  et  arrivait  à  12  degrés  centigrade,  aprèa  avoir  AékM 
pendant  quelque  temps  au  niveau  du  soi.  Quoique  noire  etp^raim  n'dM  àmi 
ue  quelques  minutes,  nous  ressentîmes  une  si  grande  lourdeur  de  t^l«  d  étf 
•  étourdissements  si  marqué»,  que  nous  lûmes  obligé  de  sortir  ua  tnstâitli 
grand  air. 
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Êltthlistemenls.  Celle  stalion  a  deux  L'iublissements  conDUS  sous  le  nom  de 
'Bain  de  la  ville  el  de  Bain  tlu  Salihrunnen. 

1"  Bain  de  la  ville.  Sur  la  promenade  qui  va  du  Trinkbniniieii  el  du 
Urotlel  brun  tien  au  jet  d'eau  du  Saiierlinybrunnen.  Il  renrornic  '>0  salles  de 
t>ains,  gruiides  el  bien  aérée?.  A  droile  el  h  gaucbe,  un  large  couloir  sépare  les 
salles  dcîiJinèes  à  l'un  ou  î>  l'autre  sexe.  Quelques-uns  des  cabinets  sont  pr<''céd<*s 
d'un  petil  salon.  Les  baignoii-es  de  pierre,  de  marbre  nii  de  bois,  sont  creuset 
dans  le  sol,  et  l'on  y  descend  par  un  escalier.  L'eiiu  minérale,  froide  ou  artiG- 
ciellemcnl  chaulTce,  n'est  pas  h  la  disposition  des  baigneurs,  et  des  carrés,  éta- 
blis au  niveau  de  l'aire  des  cabinets,  doivent  être  tournés  par  un  employé  pour 
«pie  lo  bain  soil  préparé.  Ce  système  a  l'avantage  de  permettre  des  bains  dont 
l'eau  a  la  température  voulue  par  le  médecin,  et  d'erapt^cher  le  malade  de 
récliaulïer  ou  de  refroidir  l'eau  selon  son  caprice.  Une  salle  est  réservée  aux 
douchfis  de  toutes  foimes  cl  de  tout  volume,  l'nc  pièce  à  gi'adiiis  formanl  am- 
phithiéétre  est  destinée  aux  bains  de  vapeur;  10  i>ersonnes  peuvent  s'y  asseoir, 
ayant  à  leur  porti'e  un  jet  d'eau  froide  pour  prévenir  les  congestions  cérébrales 
ou  empêcher  les  ineonvénientï;  d'une  trop  yrando  clialeur. 

2»  Bain  du  Sahbninnen.  Ce  second  établissement  a  la  même  installation 
que  celle  du  bain  de  la  ville.  Il  ne  renferme  que  26  cabinets. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  que  c'est  à  Pyrmonl  que  fut  bâti 
en  17iO  r»lablis»crneut  où  l'on  lit  les  premières  applications  générales  et  locales 
du  gaz  acide  carbonique.  On  constate  encore  le?  vestiges  de  celte  installation, 
établie  au  voisinage  de  la  Brodelbrnnnen,  mais  la  médication  n'est  plus  en 
nsagc. 

Moue  n'Aniii>i5T«ATio.««  et  doses.  L'eau  du  Staldbrunnen  ou  Trinkbrunnen 
el  de  la  première  source  du  Sal/brunnen  esl  fréquemment  employée  en  bois- 
son, à  la  dose  de  2  ù  \  verres,  qui  se  prennent  l.i  plupart  du  temps  près  des 
fi^ntaines.  Cependant  celle  du  Salzbrunnen,  transportée  eu  bouteilles,  se  boit 
s<iuvent  au  pavillon  du  Trinkbrunnen.  Cette  coutume  a  |iour  incutivénienl  de 
donner  )  l'eau  du  S.dzlnunneri  un  goût  salé  et  désogréable.  qu'elle  n'a  pas 
autant  quand  elle  rontienl  la  grande  quantité  de  gax  qui  atténue  son  mauvais 
goût  et  la  fait  accepter  <lcs  plus  dil'liciles.  L'rou  de  ces  deux  sources  sert  ausn 
à  t'uaa^'e  citerne,  comme  celle  du  Rrodeibntnnen  et  du  Neubrunncn.  La  durée 
de«  bainx  varie  d'une  demi-heure  à  une  beure^  celle  (ki  douclies  d'eau  e«t 
d'un  quart  d'heure.  Ijc  séjour  «lans  la  va|)eur  forc<*e  de  l'eau  minérale  qui  ali- 
mente rampltilbéàtre  du  bain  de  la  ville  e»l  rarement  de  plus  de  vingt  minutes. 
Enfin  on  trouve  à  Pyrmonl  du  {N-lil-lail  de  vattlie,  donl  l'usage  interne  est  li-ès- 
rréqnenl.  On  l'emploie  pur  ou  cou|)é  avec  feau  du  Trinkbruniten  :  !■■<  bains 
entiers  de  petit-lait  n'ont  jamais  été  administrés  h  celle  station 

Effch  jihysiologi'fuet  et  thf'rapcutiqws.  L'eau  du  Trinkbruiinen  ou  Stahl- 
hrunnen  e^t  ferrugineuse;  celli-  du  Salzbrunnen  est  cblorune  sodique  forte, 
chlorurée  nugnésieime  moyenne  el  sulfatée  sodiquc  moyenne.  L'.tnalyse  chi- 
mique de  ces  soufct^  indique  que  les  effets  physiologiques  et  tbérapealiqucs 
de  leur  eau  sont  complètement  distincts.  Mais  nous  devons  prévenir  les  buveurs 
de  l'eau  ferrugineuse  carbonique  de  Pyrmonl  »[u'ils  doiw  Imt 

la  durée  de  la  cure  des  mets  acides,  île  haut  goût,  d'un<  de 

6vits  de  toute  esfièce,  et  surtout  des  fraises.  Les  recommantJj  i  égard 

sool  h.  peu  près  superflues,  car  la  nourriture  des  fiôlels,  niciiK.  («.'lh  les  per- 
mnoes  qui  ne  suivent  pas  uu  traitement  iniaéral,  a  subi   la  rigueur  des  pre- 
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scriplions  médicales.  L'action  du  Trinkbrunucn  D'à  pas  lieu  imni^ 
mais,  dès  le  dixième  ou  douzième  jour»  elle  est  muuifcsle,  et  rcffct  reooQtti- 
tuant  du  fer,  du  niangaiiùse.  du  Tacide  arstMiieux  et  d'une  notable  proportion 
de  gaz  acide  ciirLonique  que  celte  eau  renferme,  est  induliiLahlc.  Le  SjUbruaoea 
a  une  vertu  quia  été  comftarée  par  le  docteur  Meuke  i  cvlle   '  lu 

riakoczy  de  Kissinyen,  cL  surloul  de  rKlisabeUibrunnen   de  li  ^  m* 

croyons,  malgré  l'opinioa  du  docteur  Menke,  que  TeAu  dt  h  Salxbruaoeo  ds 
Pyrmonl  ne  ressemble  au  iSakoczy  de  Kissingen  ni  par  sa  composition  dû- 
'miquc  ni  par  ses  elVets  physiologiques.  Sa  comparaison  avec  rKlisil>et|ibruiinai 
de  iloiiiburg  nous  parait  moins  heureuse  encore.  Les  sources  salées  de  l'yrmont 
et  de  Ilomburg  conliennent  bien  quielquos  éléments  semblables,  le  chlorure  d( 
sodium,  par  exemple,  mais  le  reste  des  principes  constituants  de  c£s  sourocf 
montre  des  dillérenccs  si  Iraniliées  el  indii|ue  des  proportions  tie  mali^xw 
fixes  et  galeuses  si  inégales,  qu'aucun  ra|)p  roche  ment  ne  doit  étie  teuté.  là 
.Sakbrunnen,  lorsque  surtout  on  h  boit  à  la  .source,  produit  des  elTeU  pby«i^ 
logique!^  habituels  aux  sources  Iroidcs  furtcmcnl  chlorurées  et  c^rbrmiqucs.  Elil 
stimule  l'appétit,  facilite  les  évacuations  nivines  el  e»t  faibleruent  diurélique. 
Sous  son  inlluence,  rassiutitaliMu  m>  tait  mieux,  plus  uismienl,  et  la  nulrtlino 
est  plus  complèle.  La  source  salée  <le  Pyrmont^  comme  louiez»  le»  eaux  cblururétt 
fortes,  esl  Ionique  el  amène  de  ta  consli[ialion  lorsqu'on  la  prend  à  ûùbledoie. 
Nous  avon^  insiilé  sur  les  eiïets  du  Trinkbrunncn  el  du  Salzbrunnen  ditf 
l'homme  s^tin  pour  être  plus  clair  el  moins  long  en  parlant  de  l'urliao  df 
l'eau  de  ces  deux  sources  chez  les  malades.  Lcau  du  Trinkbninnon  esl  ulik 
dans  toutes  les  anémies,  quelles  que  soient  leurs  rauses,  et  ellu  a  proruni  été 
guërisons,  alors  ({ue  d'autres  sources  l'en'ugineuses  avaienl  tH^liuué,  ou  ment 
avaient  paru  nuisibles.  L'usage  journalier  de  cotte  eau,  prulungé  iieOfLant  ao 
mois  ou  six  semaines,  guérit  la  chlorose  el  les  accidents  qu'elle  tjt^ter 
Elle  arrête  aussi  les  diarrhées  succédant  i  certaines  atouies,  el  qui  afTathUi 
si  profondément  les  malades  que  l'on  avait  pu  »oupvonner  uu  vice  orgaïuij 
de  l'intestin.  Elle  remédie iiouvenl encore  à  des  5peiinatorrb«>ev  apat  pour 
un  alTatblissemenl  considérable.  Elle  rend  cntin  des  services  dans  les  |>anUj 
chloioliques,  hystériques^  clioréique»,  etc..  et  dans  les  cachexies  qui  «urric 
à  la  suite  de  fièvres  graves  ou  longues,  do  lièvres  intermilteulcs  prolooftet» 
ou  d'une  lactation  excessive.  Les  etfeU  loniijues  du  Triii'  ^ttfucot 

qu'il  faut  craindre  de  prescrire  son  eau   dans  les  circon^l  ^i  J*»- 

gcrcux  de  donner  au  sang  une  Irop  giaude  ricliesse.  Elle  doit  donc  vire  àtiméut 
aux  pléthoriques,  à  tous  les  malades  ayant   une  cujiiililullon  t|ut  |M>al 
redouter  des  congestions,  des  hémorihagies  cérébrale^s  ou  pulmonaires.  C| 
ce  qui  explique  pourquoi  l'on  ne  voit  guère  comme  buveurs  ii  celle  fe 
que  des  jeunes  gardons,  et  surtout  des  jeunes  tilles  dont  la  «inl^  a 
«l'être  fortlTiëe.  L'eau  du  Salzbrunnen  s'emploie  A  l'inldricur  daos  la 
maladifs  où  il  convient  d'obtenij*  aussi  un  effet  Ionique.  Eli     '         rc 
seulement  dans  les  circonstances  où  il  faut  favoriser  les  év.i<  titeat 

et  quand  les  malades  ont  une  constitution  lympluilique  nu  scj-ofalcoMt.  Uf 
djspeplique-â,  surtout  ceux  qui  onl  des  rapports  acides  ou  des  miUcs  dii&âles, 
se  trouvent  bien  en  général  d'une  cure  au  Salzbrunnen.  Si  I'od  e&œplc  des 
malades  qui  la  fréquentent  le  plus  souvent  les  jeunes  sujets  dooi  lo  tefll^ 
rament  est  lym|ihalit|ue  ou  scrofuieux,  on  n'y  voit  guère  que  dotbateon  ^B 
àse  mur  et  ntême  cerUuvs  vieillards.  Il  faut  envoyer  aux  soarœs  fierm^Meaia 
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de  l'vrraonl  les  malades  auxquels  on  doit  prescrire,  à  dose  modéii'C  el  pour 
éviter  les  inconvénient»  souvent  inhérents  à  l'emploi  de  quaniit^^  plus  fortes, 
l'usage  du  fer  el  du  manganèse,  dissons  ij.ins  une  eau  forlemeol  carbonique. 
Pvrnionlesl  aussi  la  .slation  que  l'on  doit  clioisir  lorsqu'on  veut  recourir  à  des 
cauK  cliloruvées  carboniques  froides,  dont  l'action  est  trAs-douce.  Knfin  les 
malades,  liahilaiil  les  pays  voisins,  [teuvent  se  rendre  h  cette  station,  h  moins 
que  leur  étal  n'exige  l'emploi  d'une  eau  clilorurée  plus  forte.  Les  bains  de  la 
ville  doivent  îlre  prescrils  toutes  les  fois  ((u'i»n  veut  obtenir  une  irriUition  de 
la  peau.  Les  iiains  du  Saliîbmnnen  sont  utiles  comme  adjuvants  de  la  médi- 
cation cfrloruréc  interne.  Ils  sont  surtout  indiqués  chez  les  enfants  et  chez  les 
adultes  qui  «flVenl  le  caractère  tl'un  IjmphaliMne  exagéré,  ou  même  de  la  sc.o- 
fule.  principalement  lorsque  les  manifestulions  de  cette  dernière  sont  estë- 
rieun-s,  Mais,  d.ms  ce  cas,  il  importe  de  recourir  à  l'euiploi  de  bains  alimentés 
jMir  l'eau  du  Sal/brunnen,  additionnée  de  l'eau-nière  de$  salines,  La  durée 
4e  la  cure  est  «le  quinze  à  quara nie-cinq  jours.  On  exporte  en  grande  quantité 
surtout  l'eau  du  Trinkbrunnen.  A.  ItorcnKAC. 

PI  BOAnARigVK  (Acidk).  C'Ml'H)'.  Se  fonne  par  l'action  des  alcali*  :• 
2<HJ  degrés  sur  l'anhydride  amarique.  en  même  temps  que  de  l'actde  benzoïquc  : 

c^iFO'  -f  iKoii  =  2r,"ii'»o»K  4-  tjr.-ir'H'K  -f  il*. 

Anliyiiriile  l'jr(Miiui*ntc  Iteiiniale 

■iii»ri<|ui!.  (In  [kotUMUiii,  do  ^o<a»«iuni. 

L'acide  pyronmarique  cristallise  en  lames  ou  en  prismes  ortiiorliomhiques, 
iusible^  ik  9i  degrés,  peu  sulubles  dans  l'eau,  très-$otub|es  dans  l'alcool  et  dans 
l'élher;  il  peut  Ôtre  distillé  par  petites  portions.  L.  H.i. 

l*lROCATÉCBf.%'E  OL  ACIDE  PYROCiTixniQUE.      C'II'O* — C*I1H0H|*. 

Synonymie;  Orjifjfirnol  ou  acide  OTyphénifjiie.  Existe  en  petite  fjuanlité  dans 
les  feuilles  vertes  el  les  fruits  de  la  vigne  sauvage  {AmpetopnU  hederacea)  et 
dans  l'urine  tlu  cheval,  se  forme  dans  la  distillation  sèche  de  l'aride  catéchique, 
de  l'acide  proUicatéchique,  de  l'acide  mnrinlnnnique  (d'où  le  nom  d'aciilc  /'V^o- 
morintannique  t\\\on  lui  donne  ([uclipieCois).  de  lu  gomme  el  d'un  grand  nombre 
d'extraits  de  plantes  icachou.  quinquina,  etc.).  On  le  prépare  le  mieux  en  fai- 
sant passer  de  l'acide  iodliydrique  dans  du  gay.icol  maintenu  au  bain  d'huile 
entre  17.'»  cl  '200  degrés.  Il  constitue  des  prismes  rhonjbiijues  trè*-*oliibles  dans 
Peau*  l'alcool  et  l'éUier;  il  fond  à  lOi  degrés,  bout  à  245", 5,  se  sublime.  Le 
perclilonire  de  h-r  en  •■id*>r''  l.t  solution  aqueuse  on  verl  foncé.  I,.  Il>. 

PTHOC*l!%t  HO^lQli:  lAciuK).  Ou  obtient  l'aidiydride  pyrocinchonique 
(i'fl'O-^  i|;ins  II  liistillation  sèche  de  l'alcool  cinchonique.  ou  dans  In  di:itdlation 
lie  la  mawe  jaunâtre,  épaisse,  déposée  des  caux-mère«  de  U  préparation  de  l'a- 
cide tércbique.  (".e  compose  serait,  d'après  Roser,  l'anhydride  d'un  acide  biba- 
sique,  peu  stable,  ()*I1*0'. 

L'anhydride  pyrocinchonique  est  peu  solublc  dans  l'eau  froide,  mieux  dans 
l'eau  chaude,  soluble  dans  l'alcoul.  réther,  le  chloroforme,  la  bcniiue,  l'acé- 
tone, cristallisable  en  i;randes  lames  orliiorbombiquc^,  i  éclat  nacré,  fu»ibles 
ik  9(1  degrés,  distillant  h  "-liT*  degrcH,  subtimables. 

[x>r94|u'oa  le  chauffe  pendant  deux  heures  i  100  degrés  avec  une  solution 
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concentrée  d'ammoniafnie,  il  se  transforme  en  pyrocinchmimiJey  C*UHI*.Axl 
cri^tallisable,  solultle  dans  Tenu  bouillante,  d'une  saveur  brûlante,  d'une  m1< 
qui  rajt[>elle  celle  île  riodofortne. 

L'acide  azotique  concentré  et  le  [>erclilorure  de  phosphore  n'attaquent 
pas  à  chaud  t'anliydride  pyrocinchoniijuc.  Le  mélange  diromique  le  di*doable  en 
acides  acétique  et  carbonique. 

Les  sels  jilealins  sont  trèri-solubles.  L.  Ilx. 

Pl'BOClTRl4(|l.:Ef«  (AcntKs).  Gerhardt  donnait  ce  nom  aux  acides  Isomères 
formés  dans  la  distillation  de  Tacidc  citrique,  c'esl-à-dirc  aux  acides  iiaconiqur 
etcitraconique  {i^otf.  ces  mots),  auxquels  il  joignait  l'acide  mcsaronique 
mèuie  l'acide  lipiquc,  produit  de  loxydatiou  des  graisses  s<»us  l'influence 
l'acide  nitrique.  L.  H». 

rTROCO]IÉ!\AMlQL'e  (Acide).     (7*H*Az0.0H -f- 11*0.     Se  forme  en  ch« 
Tant  pendant  plusieurs  jours  l'acide  coménamique  avec  de  l'acide  iodhjdhqfl 
concentré.  H  est  en  longues  aiguilles  incolores,  très-solublcs  dans  l'alcool 
insolubles  dans  l'élher,  le  chloroforme,   le  sulfure  de  carbone,  t'.haufiié 
degrés,  il  se  décompose  sans  entrer  en  fusion,  et  donne  avec  le  chlorure  fe 
une  c4)loration  bleue.  L.   li^. 

PVROi  BÉSOI.S.     C^'^H'^O.     Kii  distillant  le  produit  butyreax  restant  aj 
la  reclincation  ituluslrîolle  du  phénol»  on  obtient  des  cristaux  de  coropostt 
constante,  dont  le  point  de  fusion  varie  de  85  à   195  de|:rés;  par  di>tilUl 
fractionnée  on  sépare    trois  pyrucrésols.  tous  trois  distillables  sans  nU^iiiltt 
donnant  par  oxydation  les  oxydes  correspondants  CU'H}^,  se  dissolvant  dajiti 
mélange  d'acide  nilritpic  (1  vol.)  et  d'acide  sulfurique  (2  vol.),  puis  lais 
déposer  des  cristaux  de  coni|>osilîon  C'*ll*(AzU')*0».  L.  Ha. 

PYBODE\TKi:«E.     C"in'0=^(?).     C'csi  uno  masse  friable,  soluble 
l'eau  en  bi-un,  peu  soluble  dans  l'aloool,  se  formant  dans  b  torréfattioa 
l'amidon  à  !25û  degrés.  €e  n'est  probablement  qu'nn  mélange  d'aoliydndei  i 
d'alcools  condensés  dérivés  de  la  dcxtrine.  L.  II*. 

PTROPUCrNOL.     Substance  cristalline  obtenue  dans  la  disliUatkm  fhèi 

du  Ihiofunisoi,  produit  de  l'action  de  l'hydrogi^ne  sulfuré  sur  la  fncusamida.  U 
pyrofucusol  est  probablemenl  tsoniérique  avec  le  pyrofurfurol  Cfi'O*.      L.  Hs. 

PTRO(JAÎ.\CINE.  G'"II'*(P.  Principe  cristallisable,  pn>nd  mbunoe  «B 
même  temps  que  le  gaiacol  dans  la  distillation  lente  de  l'acide  gatarélH|ilB.  U 
est  en  lamelles  fusibles  à  ISO, 5,  très-peu  soluble^  dans  l'eau  liouillaiitect  l'al- 
cool; elle  bout  a  258  degrés  sous  une  pression  île  8tM^0  miliimètne».  L'acMa 
sulfurique  la  dissout  en  bleu;  le  pcrchlorure  de  1er  ne  la  colore  pas.         L  Ha» 

PTROti.tiAtiQi:E  (Aciihl).     L'un  des  uoros  du  Gniacûl  {vo»f.  «  mol). 

L  Ha. 

PYROttALLÈi^e.     C'"IP»Az«0'^     Produit  de  raclion  protoii{^^  de  l'i 
niaque  aqueuse  sut  Vaààe  ^\T<v^îiU\t\ue;  ou  fait  passer  ft  la  tin  on  a 


t 


fVROGALLOQlMÎ 

4*ozygtae  et  on  évapore  à  sicciUÎ.  Elle  est  neutre  et  incristallisnhle,  donne  avec 
%s  seh  mct.iilK|iies  des  précipités  bruns  très-iiislablc"^. 


Ih. 


PVRO«Al.Ll<|llE  (Acide)  od  PlROGAt.l<OL.  G*>IP(Otl)\  Ce  corps  est 
contenu  sous  forme  d'éther  dimétliylitpic  d;ins  la  i-réosote  pxlraitn  du  goudron 
tie  ii^'lre.  It  se  l'ornie  en  cltauffant  de  tJliH  :i  22U  degrés  l'acide  i;iilli<|ue  seul,  le 
niieu)(  dans  un  courant  d'ncide  carbonii|uc,  ou  en  tube  ferme  de  200  ii 
2I(>  de^^rés  avoc  deux  ou  trois  fois  son  foids  d'eau;  on  l'oblienl  i*n  [letile  ipian- 
litë  en  chaolVant  l'acide  gallolanni«|iic  de  noi\  de  :;.nllc,  en  optT.uit  1o  fusion 
potassiipie  de  rhémaloxyliur.  etc. 

I/acide  pyrogallique  se  présente  en  aiguilles  ou  ieuillets  minces,  iiirolorus, 
l»rillan(>.  d'un  goût  amer,  fusibles  à  !15  degri?s;  il  bout  ;«  210  degrés  et  est 
subhinable  à  Tiibri  de  l'air  sans  décomposition;  sa  densité  varie  de  1,4(i3  i^ 
l^liô;  il  se  dissout  assez  bien  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'elher.  Abandoiuu-  à  l'air 
en  prt^ence  d'ulealts,  il  absorbe  de  l'oxygène  et  brunit:  il  se  décompose  en  elTct 
en  at:ide  carbonique,  en  acide  acétique  et  en  subsUinces  brunes  amorpbes;  l'efiet 
m.'isiniuni  est  oblenu  avec  une  solution  de  25  cenlifiTîimmes  de  nyroffallol  (fans 
100  centimètres  cubes  de  lessive  de  potasse  d'une  densité  égale  à  i,05.  L'ab- 

Isorption  de  l'oxygène  est  toujotirs  accompagnée  dans  ces  conditions  d'un  déjça- 
genient  set»sible  d'oxyde  de  carbone,  dt^gagement  qui  fausse  les  dosages  gazomé- 
Iritpics  laits  avec  l'acide  pyrogullique. 
Le  pyroyallol  réduit  assez  éuergiqnement  les  sels  d'or,  d'argent  et  de  nier- 
eurc.  L'oxydation  ménagée  |»nr  ces  agents  ou  par  le  perclitorurc  de  fer  ou  le 
|iOnnati^anale  de  potasse  le  convertit  en  purpurug-alline.  Il  donne  avec  une  solu- 
tion de  sulfate  ferreux  cimlenanl  mi  peu  de  sel  ferrique  une  coloration  noir 
bleu&tre  ;  avec  le  perchlorure  de  fer,  une  coloration  ronge. 

L'acide  pyro^riillique  a  reçu  des  applications  nombreuses.  On  s'en  sert  en 
tbiniie  |K)ur  l'amdyse  de  l'air  et  en  pbolograpbic  pour  réduire  les  sels  d'argent, 
dans  la  teinture  des  rbeveux  en  blond  et  surtout  en  noir,  dans  l'impression  sur 

•laine,  concurremment  avec  les  sels  de  fer,  pour  avoir  de  beaux  noirs. 
D'après  Pcraonno»  le»  propriétés  vénéneuses  constatées  de  l'acide  pyrogal- 
liqoe  seraient  dues  ù  la  rapidité  avec  laquelle  il  absorbe  l'oxygi^ne  de  l'air  :  de 
Il  une  action  aspliyxiquo  ti-ès-nclte.  L.  Ih. 

rTK06AIX0CABM»:vi^UR  | AcMiE).     IvllH)*.     S'  forme  en  même  temps 
fijue  de  l'acitlf  gaUocarhonique  (i'Il'tr,  lorsipion  cbauffe  pendant  une  rpjïnzaine 
d'Iieures  k  tTiO  <le;u'r«''<  un  niélnng»*  de  pyrognllol  (1  p.),  de  carbonate  d'animo- 
'fiium   (l  p<l  et  d'eau  (4  p.).  Il  cristallise  en  aiguilles  snyen«es  renfenitant 
ISCH'fH -t-  H»0;  il  perd  son  eau  &    HO  deiçrés,  est  »oluble  dans  l'alcool,  peu 
solutde  d.uts  leiiier  et  dans  l'eau,  colore  en  violet  le  cblorurc  ferrique  m  s,o\u- 
lioii  étr-ndiie  et  en  vert   le  mt''me  réiictif  roucentré.  (Ibaud'é  dan^  un  courant 
d'hydrogène,  il  ['«rd  «le   l'acide  carbonique  à  I0.'»-!200  degr«^R:  chauffé  rapi- 
dement, il  tond  vers  t!l'>  degrés.  L.  II>> 


H  tions 


L 


rYR0««I.LO9l'l%'o:ve.  iV'IP'tr.  Se  forme  m  méian;;eanl  de»  solu- 
tions concentrées  de  cpiinoni.'  et  de  pyrogallol,  <>l  eu  même  leuqi»  que  la  purpu» 
I9g|idline  en  oxydant  le  pyrogallol.  Elle  est  en  aigudies  rouge-brique,  insolubles 
dani*  l'eau,  infusibles  à  200  degrés,  sublimjiblcs  h  cittc  température  avec  alté- 
ration partielle.  L.  Uji. 
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l'YROLA  (botanique). 


PTBOCé:\'ÉS  (Corps).  Oo  donne  eo  cliimie  ie  nom  «le  corps 
uu  grand  oombrc  de  )>riiicrpe$  obtenus  par  l'action  du  feu  :  Icis  »oat  les  êâAa 
pyrogalliiiue,  [tyioroalique,  pyromucique,  pyrolartrique,  etc.,  qui  preoneot 
naissance  en  souinellautà  la  chaleur  les  acides  gaJlique,  nialiqae,  luuciqoe,  Ur* 
trique,  elc;  tels  sont  les  goudrons,  les  huiles  dites  eni|iyrcuniatiques,  ilivert 
principes  cristallisables,  OMplilaline,  parafilne,  etc.  La  tb<!orie  de  la  furnialioii 
des  corps  pyrogéne's  est  très-simple.  S'il  s'agit  d'une  substance  organique  com- 
plexe, l'clcvatio»  de  la  tempi^ralure  détruit  à  un  moment  donné  les  anfuiités  qui 
lient  les  élcmeiils  entre  eux;  on  observe  alors  le  dégagement  de  comfXtsés 
liiniiires  telles  que  l'eau,  l'acide  carbonique,  l'aminouiaque,  et  le  réfidu  constitue 
le  corps  pyiogéne',  plus  stable,  capable  de  résister  au  degré  tle  lempénlore 
appliquée.  Si  l'on  chaufTe  des  corps  ternaires,  ou  obtient  gënéralemant  à  c6lé 
du  principe  pyrogénéde  l'eau  et  de  Tacide  carbonique.  L.  115* 

PlBOVLTCÉRIXE.    C'est  la  diglyc^rine  (voy.  PoLvcLtcéRiQtms).     L.  Hs. 


pTBOfiiLTClXE.     La  diglycine  (voy.  Polyglvcéjiiques). 


l,  Ih. 


PTBfMiLvriQlTE   (Acide).     L'un  des  noms  de  la  pyrodextrine  (my. 
mol).  L   U^. 

PYBOiMOHALlQtJE  (acide).     CMPiP.     Produit  de  décomposition  de  Tadd 
isoraaiique  cliauflé  vers  200  degrés;  il  se  forme  d'abord  un  corps  huileux 
est  l'anlndride  de  l'acide  pyroisomalique  et  qui  se  prend  en  cristaux  incolor 
déliipiescenls.  L.  Il>. 

PYBOLA  (L.)<     'i  L  Po«*iii(|uc     Genre  d'Éricacêcs.  qui  a  donné  son 
a  une  série  des  Pyrolée»,  et  dont  les  fleurs  n^ulières  ont  5  sépales,  libre»  ou 
unis  à  lu  base,    persistants;   5   |iétali*s   alternes,    itnbriqués.  M    i  >    -  • 

10  liamiiics  hypogynes,  2  sériées,  dont  li-s  lilels  miiU  libres  et  tl 

bib>cnliiir<-s  sunt  porricides.  Leurs  puri's  sont,  dans  le  bouton,  ckterieiin  <rl 
înrérieurs.  puis  l'anthère  b:ise»lr,  et  ils  deviennent  intérieur!!  et  su(N>n(nm. 
L'ovaii-e  supère  a  5  bijes  oppositipélales  et  est  surmonté  dun  sIjIiî  drwl  au 
arque,  i\  rvtréinilc  sli;;iii:iliqiu'  lonuér  de  5  lobes  encadrés  par  le  sutunit>t  da 
tube  stylaire  tt  i'aisaiit  suite  au\  cloisons  ovariennes.  Les  nvule»,  lnfe»-DOini>raia, 
sont  portés  sur  des  placrntus  biiobés,  axiles,  &  courte  insertioa  inti^Ttie.  Le 
truil  est  capsulaire,  luculicide,  à  valves  septifèrcs.  à  graines  itoratircnsea.  Leur 
.ilbuineii  est  charnu,  et  leur  léguineiit  exti-ricur  est  làcbe  et  rétirulé.  O  «oat  lî 
ou  13  herbes  vivaces,  sa  feuilles  alternes,  basilairesen  rosrttcs  ou  rarenienl  nulles, 
entières  ou  serrées-dentées.  Leurs  fleurs  sont  ihsfiosées  en  grappes  iermtiukK. 
Les  espèces  utiles  sont  : 

Le  Pyrola  rotundifolia  L.,  ou  Grande  Pytole,  V.  à  feuille*  rondes,  b  |iiiii 
gnindc  espère  de  notre  pays.  .Son  style  est  long,  arqué  ut  décliné* 

Le  P.  minor  L.,  ou  Petite  Pyrole;  son  style  est  court  et  droit. 

Ces  espèces  sont  européenne*,  de  môme  que  les  P.  chlorantka  Sir.,.| 
Sw.  et  tecunda  L. 

I<cs  P.  anifiricona  Sw.  et  eUiplUa  iNitt.  sont  de  l'Amériiiue  du  Nonl*^ 

Le  P.  uniflora  L.  est  le  typ;  du  genre  Moue^e*  Sat.is». 

Le  P,  Minl^fllnln  \i.  esl  utt  Chimayhila,  H. 


PVROMÉCAZOWIQUE  (iSol 
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[Biiciif..  le.  FI.  gei-m.,  I.  11;)5-il5ô.  —  Méh.  t>l  uk  1.., 
[Syn.pr  diniihor.,  r/j".  — 1{,  ||.,  ««rn..  Il,  OO'i.  —  I! 


,  VII,  772.  —  Iïc^  Gen.  W.  9«nii.  — 
liict»  mat.  méH.,  V,  563.  —  ttofi^rn., 
U?t.  iii  Aii'timrmia,  I,  101.        fl.  B> 


g  11.  Emploi.  Les  feuilles  de  Pyrola  ti^'itmient  autrerois  dans  les  ofTicines 
sous  la  dénominnlion  de  Herho  Pyrolae  l'él  Pt/rolae  majori»;  douées  d'une 
aftvear  aiiière.  elic«  cUiient  réputées  vuliii^ralres,  lonif|ue5  et  :istrin|Vi'nlcs.  On 
lésa  employëesci^iitreJes  lti.'moi-rhn!.Mes  pas.sives,  notamment  contre  l'Iu^moptysie 
et  la  mt^norrhagif»,  contre  les  catarrli«^s  chroniques,  la  leucorrhée  atonique,  les 

^^diarrlii-es  du'oniqties  sans  irrit.ition  vive. 

B     Ia-  Pyrob  se  prend  en  décoction  ou  en  infusion  (30  \  W)  grammes  par  kilo- 

^■BSnine  d'enu),  en  poudre  i^  la  dose  de  2  à  4  grammes,  en  extrait  alcoolique  à 

^HB^iose  de  1  à  3  gr.immes. 

^P     En  Russie*  dans  le  gouvernement  de  Kulougrt,  un  tlié'de  racines  de  Pymh 

^  rotundifolia  est  employé  f»nlre  la  pravelle. 

Enfin,  les  feuilles  du  Vtjrnla  [(.himnphUn)  umhellata,  le  wintergreen  des 
^Améric^-iiiis,  sont  utilisées  comme  toniquen  et  astringentes,  et  surtout  comme 
biliuréliques  d;ms  l'Iiydropisie.  L.  th. 


PTROL.tc^l^L'E  (Acnte). 


L'acide  lacliijue  unhvdre  {voy.  Lacti«ji'B). 

L.  Ib. 


PYRUi.^:iQi  E  lAtiDtK     L'un   ih 


noms    de;    Titcidu    tébarique    {voy.    re 

L.  H.x. 


i*TROi.iij;VEi:x  (Acidr).  L'ncidc  acétique  obtenu  dans  la  distillation  scche 
du  bois  en  vase  clos.  L'adde  brut  a  une  densité  qui  varie  de  1,028  U  1,042 
selon  que  le  bois  a  été  plus  ou  moins  »cc.  l'our  en  retirer  l'acide  acétique  pur, 
on  pas-ve  soit  par  i'acétule  de  siHlinm,  soit  pnr  l'acétate  de  calcium. 

L'iicide  p\roligineiix  r»t  exclusivement  cmplou*  dans  les  arts,  \h  oii  l'usage  de 
l'acide  ucélique  pur  n'est  pas  indispensable  {vny.  Acktkiuk  [Acûlf]). 

h'etprit  fiyrohgneuz  n'est  autre  chose  que  l'alcool  méthytique.       L.  ih. 

Piitoi.iTHi<ji  B  (AciDR).     C'est  l'acide  eyanurique  {vny.  ce  mot).    L.  \h* 

r\ noi.i'i  noFKi.i.iQi.E  (Aciuk) .  C"'ft''H>'.  Produit  de  la  dii»tillalion  sèche 
de  l'acide  litliordlique,  C*'1P*0^  H  est  huileux.  L.  Il>. 


PVBOilALigiE  [Acibr] 


SjDonyme  d'aridi;  maléique  {voy.  ce  mutj. 

L.  Ih. 


riHomA\c:iE.     Voy,  Divijuno.i. 

riHu.iiA\iE.    {Voy.  Mo5oiiAaix.  p.  186). 

rTROnM^AXO^IQffr:  (Acu»:).  tMl*A«0(nH)»,  .S'obtient  p;>r  réduction 
de  lat  id«'  uxspyroini'ca/oniquc.  H  est  en  belles  lainelU-*  urlhorhondiiiiu"!»  prcAque 
incolores,  solubles  dans  les  alcalis  et  dans  IfS  acides  forl».  peu  solublcs  dans 
l'eau  et  duni  l'alcool,  insolublest  dans  l'éther.  Les  aolutioQ»  alcalines  s'oxytlcot 
rapidement  ik  l'air.  L.  Uji. 


958  PYROPUORE. 

PYROni:co\iQL'E  (Arins).     r,1I'0\     IsoiiK^rique  avec  l'aciiJe  |»yrotniidqi 
el  l'anhydride  citraconiquc.  En  cJuiufraiil  l'acide  ntéconique  à  2*20  degrés, 
obtient  l'aciile  coménique,  qui,  jiar  la  ilislillaliion,  se  dccorni>osc'  i  son  lotir 
acide  pytnméconiqne.  H  consliUic  des  crislaux  de  saveur  Irî-j-acide,  avec  arriè 
goùl  amer,  fusildes  à  l^^'.o,  dtsliUables  de*2ti7-'22X  degrés,  sul)liin.il>lcs,  tri 
solubles  dans  l'eau  et  l'alcool.   Ses  sols  sont  Irès-inslables  el  se  colorent  h 
lumière.  L.  \\n. 

PYROm-xi.ifjti':  (Acide):     C'Il^O*.     Isoniérique  avec   lâcide   ji^ctiiiM] 
et  l'acide  mellophanique.  S'obtient  par  distillation  de  l'acide  inelliqne; 
lallise   dans  l'eau  avec  deux   molécules  d'eau   en  prismes  incolore».  {>ev 
lubies  dans  l'eau  froide,  dans  l'eau  chaude  et  l'idcoul,  fuiiibles  à  2^i  d< 
il  donne  à  lu  diâlillatiou  l'anhydride,  C'°H*0',  en  cristaux  voluminoux,  ru.«il 
à  286  degrés.  '  L.  II». 

PYROnORI.\TAX!VIQi;E  (Acide).      Voy.  VvtUMiKTtCMlUK. 

PYROHLC.tniDE.  C*I^^Az.O^  Produit  de  l'aclion  de  rauiniouiaque  stir 
le  cliloropyromucyle.  Elle  forme  des  cristaux  incolores,  fusibles  a  130  degrés, 
subliiiialdes  dès  100  degrés  en  fines  aiguilles,  solubles  dnus  l'eau  et  dam 
l'alcool.  L.  Uh. 

PVRO.Tiici^SK    (Aceok).     Cll'll'.     Prend    naissance   dans  U  di«lill»t 

Esëehe  de  l'acide  mucique.  Il  est  en  lames  ou  iiiguilles  in     '  ^oli 

ïaus  l'eau  et  l'alcool,  l'usibU's  à  134  degrés;  il  se  sublime  -s. 

L'acide  pyromucique  est  monobasique.  Son  sel  de  baryum,  -rr 

la  chaux  sodée,    donue  du  lëtraphénol ,  r.*H*0,  lîi|uide  uicolun-.  uouillial^ 

52  degrés.  L.  Ik, 

PYBO\'ÉB  (la)  (Ead  hi>éh\lic  [>f.l     Voy.  La  PvROxiie. 

PYROPECTIQUE  (ActDKj.     Nouj  donné  pur  Frémy  an 
bible  dans  l'eau,  soliible  en  bnin  foncé  dans  les  alcalis,  <k- 
tillalion  sèche  des  acides  peclique,  mêta[»ectiquc  et  parapectjqoe.  Il  est 
connu.  L.  \\%» 

PYROPnoBE.     Nom  donné  à  diverses  préparations  pulvérulente? 
de  la  propriété  do  prendre  feu  à  l'air.  Tel  est  le  fer  ptjrophontfue  de 
qu'on  obtient  en  cbaulTanl  à  une  température  modérée  de  l'oialate  «le  fer 
MU  courant  d'fiydrogcne  ou  en  réduisant  par  ce  gaz,  à  une 
sosquioxydo  de  fer  piccipité  :  il  en  est  de  même  du  niti.  Il] 

manganèse  réduits  par  l'hydrogène.  Tel  est  encore  le  pyrophorr  de  ûaj- 
qui  consiste  en  sulfure  de  potassium  obtenu  en  réduisant  1«  sulfate  p»i 
de  fumée;  les  autres  sulfures  alcalins  sont  également  pyrophuriques.  Le  f>}ff^ 
pyore  âe  Uombenj  s'oUlenail  en  calcinant  de  l'alun  avec  du  noir  de  riimÂe,  àt 
l'amidon,  du  miel  ou  du  sucre. 

Tous  ces  corps  s'enflamment  ^  cause  de  l'énorme  surface  qu*îU  présent 
l'action  oxydante  de  l'air  comparativement  ^  leur  falLIe  miBse  et  i  Xtùr  t% 
co/iductibihlc.  L.  fix. 


pYKosis,       ^^^^^^^      ne 

PTnopnosPBAmiQtB  {knm),  Ph*0'(Az11')(OII)\  Syn.  :  Acide  aaù*' 
fthoajikurique.  Se  forme  aux  di-jieos  de  la  solution  de  l'acide  pyropliospliodia- 
fni«jiie.  Ph*CH{AzH*)'(On)*.  sous  rindaence  de  la  lumière.  Ce  dernier  acide  se 
produit  lui-même  eu  traitant  le  ctiloraznturp  de  phosphore  acide  par  la  potasse 
alcoolii|ue.  Il  existe  en  outre  \m  acide  yijTofthottphotriamique,  Ph"0*(Azli*)*(OH) 
ifui  80  forme  en  saturant  d'ammoniaque  l'oxydilorure  de  phosphore.         L.  IIn. 

PYROrnospiiiTEK.      Votj.  Phosphates. 

pikophosphoriqi:e  (Aciof.).     Foi/.  PiiospimniQUR  [Aciile]. 

PYBORiCif^lllQirR  (AciDt!).     Voy.  PmcviQ^B  {Acide). 

PTHOSIS.  PyroKis  tuentica.  Pyroîsie,  Criîmason  (Sauvages);  carilialgia 
Hjtectatoria  (de  Linnc);  Soda  {des  Allemands)  ;  Drr  Sod  (de  Scnnert);  Otarie 
(Kerchaud).  Co!>  divers  noms  ont  été  donnés  à  une  maladie,  ou  plutôt  à  un 
pliénomcDO  morbidâ  (|ui  se  rattache  à  la  dyspepsie  et  qui  consiste  en  une 
sensation  douloureuse  de  brûlure  dont  le  siège  ou  le  point  de  départ  est  i 
r^pigastre  et  (|ui  s'étend  le  long  de  l'œsophage  jusqu'au  pharynx,  s'accompa» 

Maant  d'i-ructatiou  gazeuse  et  de  vomiturilion  d'un  liquide  acide,  Acre  et  hrù- 
b|.  Sauvages  admettait  plusieurs  espèces  de  pyrosirt  ;  1"  le  pyrosi^  vulgaire, 
Minu  encore  sous  le  nom  d'aigreurs  d'estomac  ou  de  for  chaud,  durant  pou, 
produit  par  les  aliments  ascescents,  diniciles  îi  digi^rer,  notamment  ceux  qui 
contiennent  luMuconp  d'huile  ou  de  graisses,  et  les  boissons  fermenltîcs,  se  dissi- 
pant éif'  que  la  digestion  est  laite,  se  reconnaissant  au  sentiment  d'aigreur  et 
de  chaleur  cpii  se  fait  particulièreuieol  sentir  dans  In  gorge  cl  se  répand  dans 
tout  l'œsophage  et  Ji  l'excrétion  d'une  salive  acide,  etc.  ;  2"  le  pyrosis  produit 
par  la  conception,  qui  dure  quelquefois  jusqu'au  moment  de  l'accouchement; 
le  pyrosis  bilieux,  accompa^Miant  souvent  la  nAvru  et  la  cardialgic,  se  recon- 
naissant au  défaut  d'ap|K-tit,  à  l'amertume  de  la  bouche  et  aux  vonusscmenis 
bilieux  ;  le  pyrosis  produit  par  l'infl  immation  des  viscères  du  bas-ventre  (la 
gfWtritii,  VhéptUilia,  la  ctf!^^iti»,  Vhyiteriliif):  le  pyrosis  ulcéreux  entretenu 
l'ulcère  du  pylore,  se  traduisant  par  une  douleur  brûlante  des  plus  vives 
dans  l'épigaslre.  vers  le  pylore,  accru  par  les  aliments  saljs  ou  Acres,  le  vin,  le 
bouillon,  etc. 

Pour  Dullcn,  le  pyrosis  est  une  maladie  idinpathique,  fréquente  parmi  le  bas 
peuple,  commune  eif  Ecosse  et  beaucoup  plus  encore  en  Laponie,  nu  rapport 
de  Linné;  elle  aÛltcte  amos  généralement  1rs  individus  au-des»ous  de  l'âge 
moyen  et  rarement  ceux  qui  n'ont  pas  encore  atteint  Vh^ft  de  puberté.  Quand 
on  en  a  été  une  foi:»  atteint,  la  moindre  cause  la  fait  fiicilement  revenir.  (>n 
l'obwrvc  crpendiinl  rareujcnl  thex  le*  pçrs<»nnes  Irês-avancées  en  Age.  Elle 
4irtH:te  les  deux  sexes,  mats  plus  fréquemment  les  femmes  (|iie  les  hommes. 
Elle  attaque  quelquefois  les  femmes  grosses  ;  quelque^unes  mêmes  ne  rc»scnlent 
te  indisp^isition  «{ue  pendant  la  grosscKse.  L<^  lillcs  en  sont  plus  souvent 
ijécs  que  les  femmes  mariécu. 

C'est  ordiiuii rement  le  matin  et  avant  midi,  lors(|ue  l'cMomac  est  vide,  quo 
les  accèe  de  celte  maladie  paraissent.  Le  premier  syropl<'kfn<>  «ssti  nne  donirnr  au 
creux  de  rcstomar,  jointe  à  un  sentiment  de  conslnclion  de  ce  viid^rc.  I^a 
dooleur  augmente  pendant  la  station  debout  :  austi   la  plupart  dc§  malades, 
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pendant  les  accès,  se  tiennent-ils  penchi5$  en  avant.  Cette  doulet 
vive,  e&t  suivie,  après  qnetque  temps  de  diirde,  de  l'cipulsion  d'un  Uqut^ 
clair,  ({uelqueluis  acide,  mais  plus  souvent  insipide.  Celte  oxpuition  met 
lermt!  au  bout  de  quelque  temps  à  l'accès. 

D'après  Cullen,  les  accès  de  pyrosis  survicmlraient  cominunéiuent  s;in»  itrv 
(li-teriiiiiU's  [lar  aucune  cause  appréciable;  il  ne  lui  a  pas  paru  qu'il  dépeoc 
absolupienl  duoe  manière  de  vi\Tc  particulière.  Il  lui  a  sembla  être  sou< 
déterminé  pnr  l'action  du  troiil  aux  ettrémilés  inférieures,  ou  par  une  tié 
émotion,  sans  aocun  sym plume  de  dysiiepsic. 

Quelle  est  la  nature  de  celte  nfl'cclion?  C'est,  de  l'aveu  de  Ciilleit,  œ  ijti'il 
n'était  pu»  facile  de  LMinnallre.  Il  en  clierchait  Tcxplication  dans  un  spa.'^me  des 
libres  musculaires  de  reslomac,  se  communiquant  aux  vaisseaux  Mn^nint 
et  ;:iiJtres  v:iisseuux  exliahtiils,  d'où  l'impéliiusité  avi'c  laquelle  les  tluidcs  >e 
porleut  dans  ces  vaisseaux,  tandis  que  b'urs  extrémités  sont  dans  un  étal  de 
L-oiisIriclion,  etc.  I>a  plupart  des  atUjsurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  o«  iU)ft 
avouent  leur  ignorance  des  conditions  organiques  de  l'estomac  auxquelles  est 
lié  le  pyrosis,  ain:»i  que  des  causes  qui  y  donnent  lieu.  Les  plus  avancée*  tt 
bornaient  à  constater  ([ue  cette  sensation  était  en  rapport  avec  l'aridité  eili*- 
nicmenl  prononcée  des  sécrétions  salivaires  et  gastriques  et  que  c'était  le  pas- 
sage de  ces  liquides  acides  dans  l'œsophage  et  le  pharynx  pendant  les  vorai0^ 
menls  et  l.s  n'';^urgilnttons  auxquels  sont  sujets  les  dyspeptiques  que  sû  prodùt 
celte  impression  douloureuse. 

M.  G.  Sée,  dans  son  Traité  de»  dyspepsies^  a  donné  la  théorie  des  Mou- 
lions douloureuses  des  dyspeptiques,  qui  s'applique  aussi  bien  au  sojcC  t|iti 
nous  occupe  qu'aux  autres  sensations  douloureuses  ou  anormales  (l«  mèa» 
origine  |)ré  ou  [»ust-digestives,  telles  que  tes  régurgitations,  les  vomîtnritioiu, 
la  flatulence,  la  cardialgie,  etc. 

«  Lr-  dysjiepUque.  dit  M.  Sêe,  commence  par  se  plaindre  de  douleurs  ftonuole 
ou  d'un  malaise  dans  la  région  de  l'estomac,  principalement  pendant  la  digestiaik. 

Il  Lorsqu'on  clierclie  à  dcterniiner  d'abord  le  siège  précis  de  ces  scnnliM» 
anormales,  puis  leur  nature,  le  moment  de  leur  apparition,  leur  durée,  «n 
parvient  par  une  exploration  exacte^  un  intcrro;:;atoirc  précis,  &  s'assurer  delenr 
siège  dans  l'intestin  et  surtout  dans  le  colon  tr.uisverse.  Elles  occu|tenl  mani^ 
lestement  toute  la  région  comprise  entre  la  pointe  du  sternum  et  de  l'ooibibc. 
qui  correspond  au  o'don  Iransverse  ;  la  palpatiou  et  la  peii:ussiun  fiemielleol 
même  de  délimiter  cet  intestin  loi*squ'il  est  distendu  par  les  gas,  et»  qui  arn«r 
généralement. 

i(  De  temps  à  aulre,  el cela  surtout  sous  l'inQueace  d'une  maumse  dîçealiaa, 

ir  l'ingestion  d'un  aliment  gras  ou  acide,  ou  bien  encore  à  la  suite  d'une 
constipation  prolongée,  les  malades  sont  pris  de  douirurs  trùs-vivrs,  qui  |«b- 
vent  durer  plusieurs  heures  et  rappellent  de  tous  points  les  douleurs  gsslral» 
giques.  les  crampes  d'estomac  IK>s  que  ces  paroxysmes  donlourcttx  oomnwi 
cent  à  se  manifester,  les  ga/:  distendent  le  côlon,  puis  l'iuteAlin  grUe;  ili 
Unisseol,  en  rai)OU  de  leur  dilatabilité,  par  gagner  l'estomac^  et  leur  etp«isi«i 
par  la  cavité  buccale  manjue  ordinairement  la  diminution  ou  même  la  fia  da 
paroxysme.  Le^  malades  uccusenl  à  ce  moment  une  sensation  de  fer  chaiMi,  et 
pyrosis  le  long  de  l'u-sopliage.  Ces  sen.«alions  sont  dues  an  ptSMQ*  de  |;u  tm* 
tants  (CO'  ou  Cil')  à  travers  l'ouverture  du  cardia. 
(I  Ces  ga/  cûi\s\î^Ve\\V. '.  K"  dans  les  gar  de  l'atmosphère,  qui  s'introdttbcnl  a»K 
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imcnts;  2"  dans  les  gax  li  etCO',  provenant  de  l'iiiteslin,  gaz  qui  n'onl  ni 
odeur  ni  goùl  acide.  Les  gaz  acides,  i'èlides,  &011I  formés  par  le  g»z  des  niamis, 

Ppar  IIS,  qui  proviennent  surtout  des  ^ros  intestin!»;  si  h  ces  gaz.  qui  »ûnt  la 
Dausc  principale  de  la  sensiilion  de  pyrosis,  se  joignent  des  proiluils  volatils, 
comme  les  acides  v.ilciianiiine,  caprique,  c'est  (ju'il  s'agit  de  décompositions 
lran!>ilûi(fs,  airidend.'llcs,  des  ;ilin]enl$,  décompositions  qui  ont  lieu  précisé- 
nient  par  la  prolotigulton  de  leur  séjour  dans  Tiiitestin.  u 

Connne  traitenu'nt  de  cette  aiïct  tion,  Catien,  qui  était  d'avis  qu'il  était  aussi 
diflicile  que  «a  théorie,  ne  voyait  pour  remplir  l'indication  de  modérer  le 
paroxysme  que  L'usage  de  l'opium,  toujours  eflicace,  et  des  autres  antispasmo- 
diques tels  que  rélhcr  viirioiiqiie  et  Tnlcali  volatil,  quelquefois  utiles,  nuis,  si 
rripium  et  les  autres  Jiitispusuiodiques  calmaient  les  accès,  ils  n'avaient  pas  11 

Ivcrlu  d'en  empèdier  les  retours. 
Le  ciitinqi  ilc  la  lliérapeuLi(|ue  des  dys|M:psies  et  des  divers  accidents  (jui  s'y 
raliaclient   s'est    considérablement  élargi  aujourd'hui,  grâce  surtout   au   rôle 
important  qui  a  été  ussigiu'  au  régime  alimi'ntaire  et  à  Tnàaiic  dos  eaux  miné- 
I      raies  dans  ce  yroupe  «ralTertions.  l'our  rester  dans  les  limites  de  notre  sujet, 
^■fious  trouverons  dans  b  médication  et  le  ri'gimc  propres  à   la  dyspepsie  acide, 
^^donl  le  pyrosis  est  l'un  des  symptôme»  les  plus  liaLiluels,  plus  d'une  indica-> 
tion  utile  à  remplir. 

L'une  des  premières  rôj^les  du  régime  consislfra  dans  ral>slentioii  des  ali- 
ments sucrés,  des  vins  et  des  alcools,  qui  tendent  ik  accroître  le  pyrosis,  ou  du 
moins  on  ne  fera  usage  que  de  vins  naturels  et  peu  alcoolisés  ou  de  vins  Lianes 
^■légers,  coupés  les  uns  et  les  autres  avec  une  eau  alcaline  (de  Vichy  ou  de  VaU). 
^^On  fera  u^'a^'e  d'ulimenls  azotes,  iqqurtés  le  plus  ï.implcment  possihic,  les  con- 
diments devant  étn*  autant  que  |H)ssible  exclus  ou  n'être  employés,  du  moins, 
qu'avec  une  e\tn''mc  modération. 

La  médirait  ion  alcaline,  neutralisant   l'excès  d'acidité  du   suc  gastrique,  est 

^surtout  iniiiquée  contre  le  pyrosis  (bicarhonale  de  souile,  magnésie,  eaux  arli- 

ificicllcs  ou  mieux  nntni'clle&  alcalines).  Klle  sera  utilement  secondée  par  l'addi- 

jlion  des  poudres  dites  absorbantes  administrées  au  moment  des  rc|>as  :  sous- 

[nitrate  de  bismuth,  le  phosplialc  ou  le  curlionatr  de  chaux,  etc.  Comme  moyens 

idjiivants,  pour  combattre  les  douleurs  ai|(ués.  on  pourra  y  joiiuire  l'usage  des 

[substances  raltiiantes,  l'opium  en  Ictc.  la  morphine  en  injections  hypoderrai- 

Iqne^,  la  liclladone,  la  jiis([i>i;ttne,  l'aconit.  Enfin  le  fer  réduit  uu  la  limaille  de 

fer,  qui,  eu  luéme  temps  qu'ils  sont  des  absorbants  mécaniques  au  même  titre 

que  les  8id)stanccs  signalées  ci-dessus,  peuvent  agir  utilement,  ainsi  que  ïe» 

oxydes,  à  tiU'e   d'absorbants  •'himiques,   noti-£eulenieul  |Kmr  les  acidt's  de  la 

dyspepsie    ascesccnle,  du  pyrosis,    mais   encore  comme  exeiçant  une  action 

itoniipic,  récorporante.  linncniN. 


IBOMOSIt:  [Vyrntoma  fi-r.).  Genre  de  Timicier".  du  groupe  des  Tha- 
.  qui  parait  établir  le  passage  entre  les  Ascidie»  et  les  Salpes. 
Ce  sont  des  animaux  marins,  dont  les  individus  forment,  par  agréf>ation, 
tin  polypier  gélatineux  c)lin<lrc>coniqiie,  creux  intérieurement.  Les  ouvertures 
tiuccile  et  anale  sont  diamétralement  opposée».  L'urilice  buccal  est  entouré 
tl'unc  couronne  de  lobules.  I.es  siics  branchiaux,  dirigés  au  deliors,  forment 
Jcs  cercles  irréguliers  à  la  surface  de  la  colonie,  et  tous  les  cloaipie»  dcbtiu- 
flbenl  dans  U  cavité  centrale  conimanc. 


m  ^BV  PYBOTINIQUE   (Acidb). 

Los  Pyrosomes  doivent  leur  nom  aux  organes  phospboreeoeflU  dont  ib  soal 
pourvus  et  qui  sont  constitués  par  des  cellules  arrondies  baign^ini  dan»  àeê 
lacunes  remplies  du  sang.  Ou  en  connail  seulement  trou  oi^pèccs.  L'une, 
K  atlaïUicuin  Pér.,  se  reacontre  dans  rÂtlantique  ;  les  deux  autres,  P.  dtguM 
Les.  et  P.  giffanteum  Les.,  dans  la  Méditerranée.  Ku.  Lef. 

Pl'BOSORBIQLB  (ActDt;).  L'un  des  noms  de  l'acide  vuiléique  {voy.  Cf 
luul).  L'  liff. 

PYROTARTRi^l'l-:  (AcinR).  C^H'K>.  Isomëriqui'  avec  les  acides  glut>< 
rique,  éliiyltnaluiiiquc  et  dîmétliyhnalonique.  Se  forme  dans  fa  distillatu» 
ftèclie  de  l'acide  Inrlnque,  par  action  de  l'hydrogène  naissant  sur  lea  acides  ita-, 
citra-el  mésaconique,  en  iliauffunl  le  cjaniire  de  propylène  avec  le<      '  "  li 

pot.isse  caustique,    etc.  Il  lornic   de  petits   cristaux    translucides,  i  -t 

dans  l'eau,  l'alcool  et  l'ûllier,  fusibles  à  1 1  "2  degrés,  se  transformant  à  une  liauli.' 
température  en  eau  et  on  anhydride  pyiolarlrique,  C*H*CH.  qui  bout  î  .'1'  '^ 
grés.  L'acide  azotique  et  l'acidi;  sulfurtque  froid  ne  l'attaquent  pas;  sa 
aqueuse  concentrée  n'i'sl  pas  précipitée  [>ar  l'eau  de  baryte,  d«  stronliane  «l  àt 
cttaux,  le  nitrate  et  l'acétate  de  plomb  neutre.  Avec  le  sous-acdlate  de  plomba 
tlonnc  un  précijuLé  blanc  caillebotlé,  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  daju  m 
excès  des  deux  réactifs. 

11  donne  des  dérivés  tldorés,  bromes  et  iodés.  L.  Ih. 

py80tér^:diqiië  (Aciui;).    CH'^Û*.     L'un  des  produits  de  U  ilistillatMa 

sèclif  de  l'aiide  t'-rébique.  C'est  un  liquide  builcux,  plus  léger  que  Tciu.  itM- 
Inblo  d:tns  ce  liijuide,  doué  d'une  odeur  pénétrante;  il  ne  se  sobfiifis  pM^ 
— 15  dcj;rr:>;  par  la  diâtillalioti  séofio  il  se  transforme  partiellement  es  toci  !•- 
tuérc«  la  laclooe  oxyisocaproique,  liquide  bouillant  à  206-207  degrds.  L'aa<t<' 
iodhydriqiio  transfotnie  h  19l)  degrés,  en  tubes  scellés,  l'acide  pyroUîrébriqiK 
en  acide  isocaprni(|Me.  L,  llx. 

PYHOTUO^iBE.  Huile  enipyreumalique  se  rorroanl  ilans  La  combnitNO 
dans  des  vases  en  cuivre  des  tissus  de  cbanvre,  de  lin  et  de  ootott.  ft  crt 
employé  comme  succédané  du  goudron.  L*  Hx. 

PYROTRITARIQLE    (AciDE).     I^^H*0\     Synon.  Acide  uvi^ut,     Tiliilii 

en  fai^juit  buuitlir  au  réfrigérant  ascendant  de  l'acide  pyruviqtic  atwdePlH 
el  un  peu  de  barvlt:*.  ou  bien  en  cliaullanl  h  14(J  degrés,  pendant  5  heuMl*  ■ 
niélHii^'â  de  1  p.  d'aiide  |iyiu\ii(ue,  de  1  p.  d'acétate  de  sodium  sac  et  deip^ 
d'anhydride  acétique,  pui^  versant  dans  l'eau. 

L'acide  pyrolrilarique  forme  des  aiguilles  ou  des  prismes  fuaibles  à  IS^de' 
grés,  presi|ue  insolubles  dans  leau  froide,  assez  sulubles  dans  Tmii  HntltlTl- 
Ircs-solubles  dans  l'alcool  et  l'élhcr.  Par  oxydation  il  donne  de  r»dd«  iwtiqv 
et  de  l'acide  carbonique,  ou  de  l'acide  oxalique.  La  fusion  avec  la  i^^Unek 
transforme  en  acide  benzoïquc.  | .  ft^ 

PYROLRIQIJE  ^Aciohij.     L'acide  cyanuriffite  (voy^  ce  mot).         L.  H*. 

PIROVIXIQL'E  (Actuii).     Voij»  P^ROTARTAïQCE  [Actde), 


l*VAOXAH. 
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l*iBOXA:%Tai^K.  Malière  qui  souille  l'acide  pyroligneux.  Klle  forme  des 
aiguilles  or;in;ji'e*.,  à  reflets  bleuàlrcs»  insolubles  dans  l'eau  el  les  alcufis. 
(ohibles  dans  l'itlcooK  letlier  el  l'acide  aciHique,  Vtisibics  Ii  IGtidegrûs;  il  n'est 
|tas  di:itillable,  mats  se  »ublitiie  <juaiid  ou  le  chaulle  dans  un  courant  d'air. 

L.  Ih. 

riROXlLI^C.       l'oif.  CoLlJiniOK. 

riBOWLlQue  (Acjde).  Se  forme  eu  même  temps  que  de  l'addi-  oxalique, 
de  l'acide  nilreux  et  nitrique,  cl  de  l'ammoniaque,  en  dissolvant  h  70  degrés  du 
cotûQ-poudre  dans  de  la  potasse  (llndow).  Cet  acide  est  peut-être  identique  avec 
l'acide  saccliarique.  L.  \\n. 

FlUBHOPI^'E.  Alcaloïde  citrail  par  PoUex  de  la  racine  de  Chelidouium 
majus.  l'robaUlemenl  idonti^jue  avec  la  smtguinnrine.  Elle  l'orme  des  sels  rouges 
peu  solubles.  L.  U». 

rYRHUOKÉTlNE.  Blali^re  humique  renfermée  dans  les  débris  de  sapins 
rossilcs  des  Iruirbièros  du  Danemark  :  paraît  ôlre  imc  combinaison  d'icide 
humique  et  de  bolurétiae  (rurcliUamuier).  Elle  est  soluble  dans  l'alcool,  inso- 
luble dans  l'cllter.  L.  H». 

l'VKHOL  01-  PVitKHOL.  OllU/.  Principe  alcalin  volatil,  découvert  par 
(lungc  dans  le  goudron  de  houille  cl  les  produits  de  distillation  des  matière» 
animalfs;  ses  vapeurs  (M><s6cdenl  la  propriété  de  communiquer  une  coloration 
rouge  purpurine  au  \toh  de  sapin  bumeclé  d'acide  chlorliydri<|uc.  d'où  son  nom 
(de  «vf^o;,  rouye).  On  peut  le  considérer  comme  le  dérivé  umide  <run  carbure, 
C^iP.  le  tctrol,  dont  Limpriclil  admet  l'existence  dans  les  dérivés  de  l'acide 
niuciquc. 

C'est  un  li([uidc  incolore,  d'une  odeur  rappelant  oello  du  chloroforme,  d'une 
Ittfeur  brûlante;  sa  densité  est  de  1.077  à  IISTi  degrés;  ii  est  peu  soluble  <lans 
l'eau,  trr^-soluble  dans  l'alcool  et  l'étlier.  insoluble  dans  les  liqueurs  alca- 
lines. Il  boul  à  l'iG  degrés  <'l  lirunit  &  l'air.  Il  est  très-instable  en  présence  dei 
acidtff  mais  donne  un  com|K>sé  lrè«-stable  avec  la  potasse. 

I.e  rouf}r  de  pijrrhol,  corps  solide  formé  par  l'action  des  acides  »ur  le 
pjrrhol,  s'oxytle  à  100  degrés  en  augmentant  do  volume  el  ne  se  dissout 
gut^re  que  dans  l'alcool  bouillant.  Sa  composition  ne  parait  pas  absolument  con- 
stante; d'après  Anderson,  elle  est  C'Mi^'Az*0.  \..  \\\. 


PVaUVIQt'E  (AriiiE).  <;M1MP.  Produit  de  la  disltllaliun  ^elie  de  l'addu 
tarliii|iie  ou  de  l'acide  gl>cénque.  se  forme  en  même  temps  que  l'acide  pyro* 
tartrique,  ou  lorsqu'on  traite  lo  cyanure  iracotyle  par  l'acide  clilorliydriquc 
CmI  un  lii|uide  incolore,  qui  bout  di>  ION  à  170  degrés,  se  décompose  parlielh^ 
Uint  par  bt  distillitiou  en  acide  carbonique  et  en  acide  pyrotartriquc,  se  dissout 
UMlment  dan<i  l'eau;  la  solution  acide  se  transforme  il  la  longue  en  un  sirop 
acide  isomère,  non  volatil.  L'acide  pyruviqtie  doiuic  des  sels  irislallisables.  L'a- 
cide ddorhydrique  à  100  deigrét  le  décompose  en  acide  carbonique  el  acide  pyro* 
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tartrique;  chauffé  avec  udc  faible  quantité  de  baryte  hydratée,  il  donue  de 
l'acide  j>yrotarlrique,  acétique  et  uvique,  avec  une  quantité  plus  grande  de  baryte, 
de  l'acide  acétique  et  uvique,  oxalique  et  uvitique.  L.  Hh. 

PTTHAClOBE.  Né  à  Samos  en  582  avant  l'ère  chrétienne,  mort  en  504.  Il 
voyagea  en  Orient  et  en  Egypte,  se  fit  initier  au  sacerdoce  des  prêtres  :  il  resta 
plus  de  vingt  ans  à  Thèbes,  fut  emmené  en  captivité  par  Cambyse,  et  à  Baby- 
îone  apprit  des  prêtres  chaldéens  l'astronomie  et  la  médecine  ;  après  de  nom- 
breux voyages,  il  vint  à  Crotone,  dans  la  Grande  Grèce,  et  y  fonda  l'école  deve- 
nue si  célèbre. 

Pythagore  était  médecin;  il  s'est  occupé  d'anatomie  et  a  étudié  les  vertus  des 
plantes.  Tout  le  monde  connaît  la  théorie  numérique,  parfois  si  obscure,  du 
philosophe  grec  ;  elle  a  exercé  une  influence  manifeste  sur  la  médecine,  notam- 
ment sur  la  doctrine  des  jours  critiques.  L.  Us. 

PYTHAISTE8.     Voy.  Diviuàtio.'i. 

PÏTHIE.     Voy.  Divination. 

PYTHON.  Les  Pythons  se  distinguent  essentiellement  des  Boas  {voy.  ce  motj , 
auxquels  ils  ressemblent  beaucoup  par  la  présence  de  dents  aux  os  intennaxd- 
laires  et  par  des  os  sous-orbitaires  distincts;  ce  groupe  renferme  les  genres  Mo- 
rélie,  Liasis,  Nardoa  et  Python  proprement  dit.  Ce  dernier  genre  se  caractérise 
par  la  présence  de  fossettes  aux  deux  lèvres,  des  plaques  régulières  et  symétrique^ 
sur  le  dessus  de  la  tête,  les  plaques  du  dessous  de  la  queue  disposées  suivant 
deux  rangées.  On  connaît  quatre  ou  cinq  espèces  de  Pythons  ;  le  P>thon  molure 
et  le  Python  réticulé  habitent  le  sud  de  l'Asie;  le  Python  de  Séba  et  le  Python 
royal  se  trouvent  dans  le  Continent  africain.  il.-Ë.  Sac  vase. 

BtBuoGn&piiiB.  —  DuiiÉiuL  et  Bibros.  Erpétologie  générale,  t.  VI.  —  Jix.  Elenco  aitUma- 
tico  degli  ofidi,  1863.  £.  >. 

PTXis.  Bell  a  désigné  sous  ce  nom  une  Tortue  {voy.  ce  mot)  de  l'itulequi. 
par  une  exception  unique  dans  la  famille  des  Ghersites,  x  la  partie  inttrieun' 
du  sternum  douée  de  mobilité  ;  les  autres  caractères  sont  ceux  des  Tortue>  <lc 
terre.  H.-E.  Saovage. 

BiBuocRAPHtE.  —  Di'siÉRiL  ct  BiBRu.v.  Erpétologie  générale,  t.  II,  185;).  £.  <;. 
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PoREiwB  (J.-E.,  Rittcr  von).  Hahn.  850 

PinuiABB  (Vatb.-r..).  Id.  800 

PcBKiRA  (Pathol).  A.  Halhieu.  800 

—     (Zool.).  I.ean«.  806 

PcBWBAMipB.  Habn.  896 

PnpoRAiiiQCB  (Acide).  Id.  896 

Pbbpobatb.  Id.  896 

PramaoLaBB.  Id.  896 

PnnRnB  (Chimie).  Id.  806 

—       (Histologie).  Id.  897 

PvBPvaiQDB  (Acide).  Id.  897 

l*iniraROCALUiiE.  id.  891 

PurrCb.  Id.  897 

PDKBiœi.  Id.  897 

Pv9  (voy.  SiqtpuratioH). 
l'c>Ti-L8  BAUCiiB  (voy.  AntArax]. 
Potrcuts  (voy.  Dermatoêet). 
PoTtoBAT  (J.-D.-E.).  Hahn.  807 

PoTon.  Oustalet.  S07 

PcTBiricTioii  (voy.  Fermentmtiom). 
Pot  PB  LA  Poix  (Eau  miner,  de). 

Rotureau.  808 
Psv-GonxADnc  (Eau  mioér.  de).  Id.  900 

PvTs  (Stat.  marine).  M.  900 

Pvxus  (Nicolas).  Hahn.  900 

PsxzicaBixo  (Eau  miner,  de).    Rotureau.  900 
Pv  (Paul).  Bureau.  901 

PvtuTE.  Widal.  90S 


948 


VRTIGLliS  DU  VINGT-SEPTlfiUK  VOLUME. 


PrOAMOK. 

Fraoïita. 

Ptoopasks. 

PniK. 

fn  (Job.-Th.)- 


OustaleU  913 

Laboulbèoe.  913 

Habn.  914 

Id.  914 

Id.  015 

Id.  915 


Pn4)KiQinsf  (Artères)  (voy.  Inleitin). 
PtocTARm.  Haho.  915 

pTOUtaïQirB  (li«inbraiie)  (voy.  Abeè$). 
Pnwteis  (toy.  Septicémie). 
pTafcc<ffi«ro  (Acide)  (voy.  Pyroligtuux). 
pTiuonitTHiDB  (Acide)  (voy.  Itaeonique). 


Ptealb. 

Laboulbène.  911 

PTRAmnAn  (Vuscles). 

Testut  931 

PflAMIKt. 

Hahn.  924 

Piii£n  (Baa  miner,  de). 

Rotureau.  924 

—     (Chimie). 

Hahn.  924 

PïRÊsomeirts. 

Lefôvre.  934 

PTtftmut  (Botanique]  ■ 

Bâillon.  985 

—       (Emploi). 

Èloy.  925 

PnfmniB. 

Hahn.  937 

PnuMins. 

Uahn.  937 

PmLÈn. 

Id.  937 

Id.  928 

PnaiosT  (Eaux  miner,  de). 

Rotureau.  928 

PtHDiiitAiiiQtif;  (Aciùo). 

Hahn.  933 

PTHOrJTËflll^tE, 

Id.  933 

rritui;j!ii:iio.<(iQvr.  (Acide). 

Id.  933 

l'înoaTUKjoB*  (AdtiiîSj. 

Id.  934 

PTittiuvM^iXAiiiQDS.  (Acide). 

Id.  934 

PraockisoLs. 

Id.  934 

pTBOORXrnUIE. 

Id.  0.^ 

PriOFDCIISOL. 

Id.  034 

PnoeAlAORR. 

Id.  034 

PnocAfAaooB  (Acide). 

Id.  934 

PTBoaALUbnB. 

Id.  934 

PnoGALUQOB  (Acide). 

Id.  035 

PnofiàLi.ocAinw^i(3VE  (Acide) 

Id.  035 

HMAAttOQirntdHE. 

Id.  035 

PnociffC^  (Coi-p). 

Id.  956 

PraOfiLTCiBINE. 

Id.  936 

Ptrooltcre. 

Id.  93G 

Ptbocltcique  (Acide). 

Id.  936 

Ptbmsoialiqob  (Acide). 

Id.  936 

Ptmu  (Botanique). 

Bâillon.  956 

937 
937 
991 
931 
931 
931 
931 


(CI 
938 
938 


038 
938 

938 
939 


PnoLA  (Emploi).  Haim. 

PRoraTucTiQDB  (Aclde).  Id. 

PfBOLilQDB.  Id. 

PrnousBBoz  (Acide).  Id. 

PiBOLituiQCE  (Acidt-j,  Id. 

l'tiioi.i'niufvDJQiiK  (Acide).  Id. 

PlBOKALlUDE  (ÂËÎde  .  Id. 

E'vnoiiitaciB  jroy.  tii9itmtiom), 
PraoïuiiiË  (voy.  MoHomanie,  p.  186). 
PtROHÉcAio^tEQUE  (Acido).  Ilalin. 

pTBOniooinQtiE  (Acide).  Id. 

Ptbohbluqob  (Acide).  Id. 

pTBoaouMTAiniQCE  (Acide)  [voy.  Pi/ro- 

catéckiné). 
PTBOMiiCAïuiMi.  Uahn. 

Ptwhiikious  (Acide).  Id. 

PnoiiiB  (La)  (voy.  Im  Pyronée). 
PiaoPBcnooB  (Acide).  Uahn. 

PTaoPMWi.  Id. 

l'Tioniaii-nuiivDE  (Acide).  Id. 

PijiofROM'HATE.ï  (voy.  Pkotphale»), 
PTVDi'HosfitoKiucE  (Acide)  (voy.  Phoê" 

pkorique). 
PmoRACfinQCB  (Acide)  (voy.  Pyrmique). 
Ptbosis.  Brochin.  9j8 

Ptromwe.  Lefèvre.  9tJ 

Ptbosobuoob  (Acide).  Uahn.  9ii 

PTMTARTBiaiTK    (ACldC).  1(1.    '.41 

PTBOTinfBiQOR  (Acide).  Id.  ^i 

PtROTHOHIDE.  M.   9ii 

PTBoniTARHirE  (Acide).  M.  Oii 

pTBO-oniQUB  (.\cide).  Id   l*»â 

pTBOTiHiQDE  (voy.  Pyrolorlrique' . 
Ptroxam  (voy.  Xyloidine). 

PTBOXARTHniB.  ILlllII.   i^l-' 

PfioxfuiiB  (voy.  CoHodion). 

pTBoxTLiQOB  (Acide).  liatin.  Di-* 

Ptbrhopirb.  I.i.  îtJ 

PrRRBOUfTLtB.  M.  'J»*> 

pTRROt.  |.l.   '.4.'. 

Ptbcviqiib  (Acide).  14.  di.** 

PlTHAgORB.  Iil     9U 

Ptthaïstes,  Piran  (voy.  Xh'riiiA/iofi;. 
PiTHo».  Saunage.  DU 

Ptxis.  m.  '.44 


riK   DE   I.A   TABLI  M   VIHGT-SSmillK  VCLVKK   BK   LA   OEDXlàMK   sijill 

(DKRnER  VOLCVE  DE  CETTC  s£Rir). 


\m|ttVncn«  k.VA\iWK^  twt  ^«  ^\K««^^,V"^«'a. 
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